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DAVET

Degerli Meslektaslarim,

Marmara i¢ Hastaliklar1 camiasi olarak 2023 yilinda 11. Mezuniyet Sonrasi Egitim Kursu’muzu
diizenleyecegiz.

Ulkemizin en koklii Tip Kurumlarindan olan Marmara Universitesi Tip Fakiiltesinin I¢
Hastaliklari, Enfeksiyon, Goglis Hastaliklar1 ve Kardiyoloji ABD’larinin birlikte diizenledigi
toplantimiz farkl brans ve kurumlardan hekimleri bir araya getirmekte; Multidisipliner bir
yaklasim ve interaktif bir ortamda klinik yaklasimlarin giincellenmesi hedeflenmektedir

Tiim meslektaglarimizi 31 Mart - 01 Nisan 2023 tarihlerinde yine Istanbul Anadolu yakasinda
diizenleyecegimiz ‘Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 11. i¢ Hastaliklar1 Mezuniyet
Sonrasi Egitim Kursu’'na bilgi birikimlerimizi paylasmaya davet ediyoruz.

Prof. Dr. Dilek Gogas Yavuz



Bilimsel Program

31 MART 2023, CUMA

UZMANINA DANIS - SALON B

Atrial Fibrilasyon Yonetimi

08:30-09:30
Vaka Sunumu: Selim Yazici
Konusmaci: Batur Kanar
UZMANINA DANIS - SALON C
08:30-09:30 Tiroiditler Tan1 ve Tedavi Yaklasimi
Vaka Sunumu: Ceyda Dinger
Konusmaci: Hulya Gozu
UZMANINA DANIS - SALON D
08:30-09:30 Yeni Kilavuzlar Esliginde KOAH Yonetimi
Vaka Sunumu: Semih Kayaci, Mucahid Kulaksiz
Konusmaci: Sehnaz Olgun Yildizeli
SALON A
ACILIS KONUSMASI
09:30-10:00| Umit Siilleyman Sehirli, Hakan Giindiiz, Haner Direskeneli, Dilek Gogas
Yavuz
10:00-10:30 KAHVE ARASI
PANEL - GEBELIKTE DAHILI SORUNLAR
10:30-11:30 — -
Oturum Bagkanlar: Isik Atagunduz, Vedat Bayoglu
10:30-10:45 Hemoglobin Dustkligi Tayfur Toptas
10:45-11:00 Hiperglisemi Ozlem Ustay
11:00-11:15 Kreatinin Yuksekligi Mehmet Kog
11:15-11:30 Tartisma



Alp Ercan


MINI KONFERANS - HIV GUNCELLEME

11:30-12:00 Oturum Baskani: Litfiye Mulazimoglu
Konusmaci: Volkan Korten
UYDU SEMPOZYUMU-1 ~/strazeneca
12:00-12:40| Forziga ile Konfor Alani: Tip 2 Diyabet, Kalp Yetersizligi ve Kronik Bobrek
Hastalig1
Ozlem Ustay, Izzet Hakki Arikan, Murat Siinbiil
12:40-13:30 OGLE YEMEGI
UYDU SEMPOZYUMU-2
13:30-14:00 Tip 2 Diyabet Hastalarinda Biyobelirtecler ile Kardiyovaskiiler Risk
Degerlendirmesi
Oguzhan Deyneli, Hakan Altay
12:00-15:00 PANEL - DAHILIYE KONSULTASYON ISTERSE
Oturum Baskanlari: Dilek Giinal, Vedat Bayoglu
VL il Urtiker Alleirji: Dermatoloji Andac Salman
Konsultasyonu
14:15-14:30 Depresyon: Psikiyatri Omer Yanartas
14:30-14:45 Basagrisi: Noroloji Berin Giulatar Turkoglu
14:45-15:00 Tartisma
MINI KONFERANS - BEHCET HASTALIGI
15:00-15:30 Oturum Baskani: Tevfik Akoglu
Konusmaci: Haner Direskeneli
15:30-16:00 KAHVE ARASI
16:00-17:00 PANEL - DAHILIYE ACILDE
Oturum Baskanlari: Nurdan Tozin, Feyza Dilber
16:00-16:15 Akut Pankreatit Yesim Alahdab
16:15-16:30 Artrit Nevsun Inanc
16:30-16:45 Hipokalsemi Onder Ersoz




16:45-17:00

Tartisma

17:00-17:30

MINI KONFERANS

Oturum Baskani: Fatma Alibaz

Ezilme Sendromunda Hastane Izlemi Serhan Tuglular

17:30-18:30

UZMANINA DANIS - SALON B

Her Yonii Ile Metabolik Asidoz "Metabolik Asidoz ve Diyabetik
Ketoasidoz”
Konusmacilar: Murat Tugcu, Eren Imre

17:30-18:30

UZMANINA DANIS - SALON C

Her Tarafi Agriyan Hasta
Vaka Sunumu: Cem Armagan Turan,Omer Isik
Konusmaci: Gokhan Tazegul

17:30-18:30

UZMANINA DANIS - SALON D

Akciger Kanser Hastasinin izlemi
Vaka Sunumu: Nadiye Sever
Konusmaci: Osman Kostek

01 NISAN 2023, CUMARTESI

08:30-09:30

UZMANINA DANIS - SALON B

Vaka Ortada Kalmasin: Hemolitik Anemi
Konusmacilar: Zekaver Odabasi, Fergiin Yilmaz, Abidin Gindogdu

08:30-09:30

UZMANINA DANIS - SALON C

Batin MRI Degerlendirmesi Dahiliye Hekimi Nelere Dikkat Etmeli?
Konusmaci: Canan Cimsit

08:30-09:30

UZMANINA DANIS - SALON D

Inflamatuar Bagirsak Hastalig:1 Yonetimi
Vaka Sunumu: Haluk Tarik Kani
Konusmact: Ozlen Atug

SALON A




09:30.10:30 PANEL - DAHILIYE KLINIKLERINDE KRITIK HASTA YONETIMI
Oturum Baskanlari: Kursat Tigen, Berrin Ceyhan
09:30-09:45 Diastolik Kalp Yetmezligi Murat Sunbul
09:45-10:00 Pulmoner Hipertansiyon Derya Kocakaya
10:00-10:15 Siroz Komplikasyonlari Osman Ozdogan
10:15-10:30 Tartisma
10:30-11:00 KAHVE ARASI
MINI KONFERANS - YASLIDA OSTEOPOROZ YONETIMI
11:00-11:30 Oturum Baskani: Ozlen Atug
Konusmaci: Ash Tufan Cingin
UYDU SEMPOZYUMU - 3 ity
11:30-12:10 Tip 2 Diyabet ve Kalp Yetersizligi
Hasan Aydin, Hakan Altay
12:10-13:30 OGLE YEMEGI
MINI KONFERANS - DIiJIiTAL SAGLIK EKOSISTEMI
13:30-14:00 Oturum Bagskani: Melih Bulut
Konusmaci: Ali Serdar Fak
VT I PANEL - GOZDEN KACANLAR
Oturum Baskanlari: Sema Akalin ,Emel Akoglu
14:00-14:15 Immiinoterapi Tedavi ya.n Etkilgri Dahiliye Murat Sart
Uzmani Neleri Bilmeli
14:15-14:30 Renal Transplant Hastasinin izlemi Arzu Velioglu
14:30-14:45 Steroid Kullanan Hastanin Dahili zlemi Dilek Gogas Yavuz
14:45-15:00 Tartisma
15:00-15:30 KAHVE ARASI
15:30-17:00 PANEL - KRITiK SORULARA NET YANITLAR: 60 SANIYE




Moderator: Dilek Gogas Yavuz
Sunucu: Hakan Omer Karatas

15:30-16:15 izzet Hakki Arikan, H
Nefroloji \ Romatoloji \ Hematoloji \ Onkoloji \ ,Zze . ,1 Hial, Hanet
N Direskeneli, Tayfur Topbas,
Gastroenteroloji . ,
Vedat Bayoglu, Feyza Dilber
Moderator: Serhan Tuglular
Sunucu: Ahter Yigenoglu
16:15-17:00 Dilek Gogas Yavuz, Ash Tufan
Endokrioloji \ Geriatri \ Genel Dahiliye \ Gogus | Cingin, Sena Tokay, Emel
Hastaliklar \ Infeksiyon \ Kardiyoloji Eryuksel, Buket Sengel, Beste
Ozben
17:00-18:00 BILGI YARISMASI
18:00 KAPANIS

01 NISAN 2023, CUMARTESI - HEMSIRELIK PROGRAMI

10:00-10:2 Acilis Konusmalar
0 Fatma Cirp1, Dilek Gogas Yavuz, Haner Direskeneli, Hakan Gunduz
10:20-11: 1. PANEL: INFLAMATUAR ROMATIZMAL HASTALIKLAR
20 Oturum Baskanlar: Hakan Giindiiz, Fatma Pehlivanoglu Celik
10:20-10:4 | Inflamatuar Romatizmal Hastaliklara Genel , .
Haner Direskeneli
0 Bakis
10:40-11:0
0 Romatizmal Hastaliklarda Hemsirelik Bakimi Merve Kurt
11:00-11:2
0 Romatizmal Hastaliklarda Hasta Egitimi Kubra Aslan
11:20-11:4
0 KAHVE MOLASI
11:40-12: 2.PANEL: OBEZITE TEDAVISINDE MULTIDIiSIPLINER YAKLASIM
40 Oturum Baskanlarn: Sena Tokay, Silleyman Acu
11:40-12:0
0 Obezitenin Medikal Tedavisi Dilek Gogas Yavuz




12:00-12:2 )
0 Obezite Tedavisinde Beslenmenin Rolu Elif Kazel Ozdemir
12:20-12:4 ,
0 Bariatrik Cerrahi Kime? Ne Zaman? Omer Gunal
12:40-13:4 v L.
0 OGLE YEMEGI
13:40-14: 3.PANEL: KANSER TEDAVI VE HEMSIRELIK BAKIMI
40 Oturum Baskanlar: Asu Fergiin Yilmaz, Mehmet Sahin Kaplan
13:40-14:0 . : o A :
0 Kanser Epidemiyolojisi ve Tedavi Yontemleri Tayfur Toptas
14:00-14:2 | Kanser Tedavisinde Sik Gorulen Yan Etkiler _ ;
- Hatice Gul
0 ve Hemsirelik Bakimi
14:20-14:4 | Kanser Hastalarinda Psikososyal Sorunlar ve Ayten Caliskan
0 Hemsirelik Bakimi ¥ :
14:40-15:0
0 KAHVE MOLASI
15:00-16: 4.PANEL: DEPREM SONRASI TEDAVI VE BAKIM
00 Oturum Baskanlari: Arzu Denizbas: Altinok, Kamuran Karadag
15:00-15:2 .
0 Ezilme Sendromu Hasta Takip ve Tedavi Arzu Velioglu
15:20-15:4 D S daT Hast
eprem Sonrasinda Travma Hastasina Arzu Denizbas: Altmok
0 Yaklasim
15:40-16:0
0 Deprem Sonrasi Hemsirelik Bakimi Vildan Cakir kahraman
16:00-16:2
0 Deprem Sonrasi Kayip ve Yas Yonetimi Yildiz Akvardar
16:40-17: ..
30 BILGI YARISMASI

Duzenleme Kurulu: Fatma Cirpi, Senay Zilfiye Tung, Sibel Turan Cakir, Elif Yokaribas,
Kamuran Karadag, Arzu Colak, Ayten Caliskan, Yasemin Kosem, Filiz Albayrak, Stileyman

Acu, Mehmet Sahin Kaplan
Sekreterya: Bilge Ding, Dilek Tosun




POSTER
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[PS-001]

inflamatuar bagirsak hastahiginda Kisisellestirilmis inovatif bir tedavi yéntemi;
transkutandéz aurikiiler vagus sinir uyarimi

Gizem Zorlu Gorgiiliigil?, Ali Veysel Ozden?

1Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, ¢ Hastaliklar Klinigi, Antalya

2Bahcesehir Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii,
Istanbul

Inflamatuar barsak hastalig1 (IBH), mevcut tedavilerle tam kiir saglanamayan, kronik ve
tekrarlayici bir hastaliktir. IBH tedavisinde giincel degisiklikler ve yeni tedaviler gelismesine
ragmen; diisiik yan etkileri olan, diisiik maliyetli, erisimi kolay bir tedaviye ihtiyac vardir.
Otonom sinir sistemi disfonksiyonu, disbiyozis ve beyin bagirsak arasindaki iliskiyi hedef alan
yeni tedavi yontemleri amaclanmalidir. Literatiirdeki mevcut iIBH'nin patofizyolojisini ve vagus
sinir stimiilasyonunun (VSS) antiinflamatuar etkisini gozden gecirdik. VSS'nun bagirsak iltihabi
lizerindeki etkisinin ve Kigisellestirilmis aurikiiler VSS'nun IBH yénetimi iizerindeki
potansiyelinin kapsamli bir sekilde anlasilmasini amacladik.

Mevcut iBH tedavi yaklasimlarinin, ilaglarin maliyeti veya yan etkileri gibi sinirlamalar: vardir,
bunun yani sira biyolojik ajanlarin hastalarin %30-60'1nda etkili oldugu kanitlanmistir. Hayvan
calismalari, VSS'nin karaciger ve bagirsak tarafindan proinflamatuar TNF sekresyonunu bloke
edebilecegini gostermistir. VSS'nun afferent lifler yoluyla otonomik disfonksiyonu iyilestirdigi
one stirebiliriz. VS, asetilkolin salinimi yoluyla, bir tiir nikotinik asetilkolin reseptorii olan
a7nAChR ile etkilesime girerek immiin hiicre aktivasyonunu azaltir ve bagirsakta kolinerjik
tonusu artiran bagisiklik hiicreleriyle iletisim kurar, boylece mukozal iltihab1 azaltir ve dogustan
gelen bagisiklik hiicrelerini tolerojenik bir fenotip haline getirir. IBH'da gastrointestinal
inflamasyonu azaltmak icin noninvaziv, transkutanoz vagal stimiilasyonun kullanilmasi, tibbi
tedavide basarisiz olan hastalar i¢in glivenli, farmakolojik olmayan bir adjuvan tedavi
saglayabilir. Transkutanoz aurikiiler vagus sinir stimiilasyonu (TaVSS), invaziv teknige alternatif
bir yol olarak ortaya ¢ikmistir, ancak bu yolun mevcut kullanimi hala sinirlidir. Biyoelektronik
tiptaki amag;, iyi karakterize edilmis homeostatik reflekslerin islevini kullanmak ve belirli sinir
devrelerinin elektriksel uyarimi ile ilaglari elektronlarla degistirmek veya takviye etmektir. Uzun
vadedeki hedefler, hastalikla ilgili fizyolojik 6lclimlere yanit olarak otonom tedavi ayarlamasi
yapabilen kapali dongii sistemlerinin gelistirilmesini igerir. Glintimiizde klinik kullanim i¢in
mevcut olan cihazlar, tiim hastalar icin uygun olmayabilen, 6ncelikle manuel olarak
programlanabilen elektriksel sinir uyaricilaridir.

Yapay zeka ve siniflandirma algoritmalarini kullanan kisisellestirilmis aurikiiler VSS, IBH'nin
iyimser bir tamamlayici tedavisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Biyoelektronik cihaz, IBH, Vagus Sinir Stimiilasyonu



[PS-002]
Zayif ve unutkan bir diyabetik hasta: MELAS sendromu

Ece Kapan?, Sec¢kin Akcay?, Dilek Gogas Yavuz2

IMarmara Universitesi,Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesii¢c Hastaliklar1 Ana Bilim
Daly,istanbul

2Marmara Universitesi,Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,Endokrinoloji Bilim Daly,istanbul

MELAS (mitokondrial ensefalopati, laktik asidoz ve inme benzeri epizodlar) mitokondrial DNA'da
mutasyon ile olusan multisistemik, nadir ve mortal seyirli bir sendromdur. Demans, epilepsi,
miyopati, isitme kaybi, diyabet, biiylime gelisme geriligi ile prezente olur. En stk m.3243A>G
nokta mutasyonu goriiliir. 40 yas iizeri tani nadir olup, ge¢ tani alan hastalarda komplikasyonlar
sebebiyle ortalama yasam siiresi kisadir. Laktik asidoz riskini arttirdigi icin metformin
Onerilmezken, mitokondriyal stresi azaltan DDP-4 inhibitorleri ve GLP-1 agonistleri dncelikle
tercih edilir. Bu vakada, diyabetin nadir prezentasyonlarindan biri olmasi ve tedavisinin standart
diyabetten farkli olmasi nedeniyle ge¢ tan1 alan MELAS sendromlu bir hasta sunulmustur.

VAKA

Elli yasinda kadin hasta kan sekeri regiilasyonu icin endokrinoloji poliklinigine basvurdu.
Ozgegmisinde 20 yildir tip 2 DM, 2 yildir HT tanisi olup; koroner arter hastaligi nedeniyle 3 y1l
once 2 damar koroner bypass operasyonu ve sensorinoral isitme kaybi nedeniyle 1 yildir isitme
cihazi kullanimi mevcuttu. 13 yasindaki kizina biiytime gelisme geriligi nedeniyle yapilan
testlerde MELAS tanisi konulmasi lizerine tarama amaclh yapilan genetik analizinde kendisinde
ve diger kizinda da m.3243A>G mutasyonu heteroplazmik olarak saptanmistir.

Fizik muayenesinde, oryante-koopere, kan basinci: 90/70 mmHg, ates:36.7, nab1z:96
dakika/atim, boy: 143 cm, kilo: 38 kg, beden kitle indeksi (BKi): 18.5 idi. Kullandig1 ilaclar:
insiilin glarjin 1x22 iinite,instlin glulisin 3x8 iinite, koenzim Q10 2x100 mg,arginin 3x2.5 gr,
ranolazin 375 mg,perindopril 5 mg,sprinolakton 25 mg,metoprolol 50 mg,rosuvastatin 20 mg idi.
Hbalc:10.4 pg/dl iken kan sekeri takiplerinde en yiiksek 372 mg/dl olan tokluk hiperglisemileri,
en diisiik 55 mg/dl olan aclik hipoglisemileri mevcuttu. Hastanin

tedavisi 2x15 tnite insiilin degludek (%70) ve insiilin aspart (%30), 1x8 iinite insiilin glulisin
olarak diizenlendi. BKI diisiik hastaya mitokondrial stresi azaltmak i¢in kilo kaybettiren GLP-1
agonisti yerine, linagliptin tercih edildi. Malniitre hastaya diyabetik oral nutrisyon tedavisi
Onerildi. Ritim bozukluklar1 taramasi i¢in ritim holter ve kardiyomiyopati agisindan
ekokardiyografi istenerek kardiyolojiye yonlendirildi. Norolojik tutulum icin i¢in nérolojiye
yonlendirilen hastanin NPT degerlendirmesinde: orta derecede verbal ve ileri derecede non-
verbal bellek yetersizligi,recall siirecleri bozuk olarak degerlendirilerek demans poliklinigince
takibe alind1.

Tartisma

Isitme kaybi, nérodejeneratif bulgular olan, beden kitle indeksi diisiik, metformini tolere
edemeyen diyabetik hastalarda MELAS sendromunun akla gelmesi, erken tani ve tedavisini
miimkiin kilarak hastalifin morbiditesisini 6nemli 6l¢lide azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: melas, diyabet, laktik asidoz, demans, sensérinoéral isitme kaybi



[PS-003]
Pansitopenik Ulseratif Kolit hastasinda G-CSF kullanimina sekonder dalak riiptiiri

Tugba Sevil Tiincer!, Shahin Mehdiyev?, Yesim Ozen Alahdab?, Tayfur Toptas3, Hiiseyin Kemal
Tiirk6z4, Nursah Ars4, Dogus Ekdals

1Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar1 ABD

2Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar1 ABD, Gastroenteroloji
BD

3Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar1 ABD, Hematoloji BD
4Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji ABD

5Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi ABD

Giris

Dalak riiptiirii genellikle kiint tramva sonucu gelisen, mortalitesi yiiksek bir durumdur. Hizli tani
ve tedavi gerektirmektedir. Atravmatik dalak riiptiirii(ADR), nadirdir ve zor teshis
edilmektedir(1). ADR'nin etyolojisinde neoplazmlar, enfeksiyonlar, non-enfeksiy6z inflamatuar
hastaliklar, Ilaclar yer almaktadir. Graniilosit koloni uyaric faktér(G-CSF) yaygin kullanim
alanina sahiptir(2) ve G-CSF kullaniminin dalak boyutunu ilacin 5.giinlinden itibaren %11-13
oraninda artirdig1 raporlanmistir(3).

Olgu:

Bilinen Distal Ulseratif Kolit(14 yildir) tanili 44 yas kadin hasta, kusma, istahsizlik, diskilama
sayisinda artis( sulu,mukussuz kansiz ), karin agrisi sikayetleri ile basvurdu. Pansitopeni(
Whbc:2000/mL, neu: 200/mL, Hgb:8.4 g/dl, plt:143.000 /mL) ve splenomegali(13cm) saptanmasi
lizerine etyoloji arastirma amaciyla interne edildi. 5-ASA ve metil prednisolon indiiksiyonu
sonrasl, Azatiopurin eklenmis olan hastada 6n planda ilag ilsikili pansitopeni diistiniildii ve
hastaya hematolojinin 6nerisi ile G-CSF baslandi.Tedavinin 5.gliniinde ani baslayan hipotansiyon
ve hemoglobin diisiisii olan, melena ve hematemez tariflemeyen hastada baslangigta batin
muayenesi dogaldi. Masif kan transfiizyonuna ragmen Hgb diisiikliigli devam etmesi ve fizik
muayenede tahta karin gelismesi lizerine acil laparotomi yapildi. Operasyonda splenomegali ve
grade 5 laserasyon goriildii. Takiplerinde kanama kontrolii saglanamayan hasta exitus oldu.
Splenektomi spesmen sonucu kirmizi pulpada genisleme, ekstramediiller hematopoez olarak
raporlandi. Hasta G-CSF iligkili dalak riiptiirii olarak kabul edildi.

Sonug:

G-CSF'in ADR’ye neden oldugu vakalarla bildirilmistir(4,5). Yapilan bir calismada otolog
hematopoietik kok hiicre transplantasyon hastalarinda ve saglikli donoérlerde G-CSF
uygulamasini takiben 27 hastada dalak riiptiirti vakasi tanimlanmistir(6). Literatiirde vakalarin
%8'i taniy1 otopside almistir(7). Olgumuzda oldugu gibi dzellikle akut batin bulgular1 olmayan
hastalarda klinik tanida ge¢ kalinmaktadir. G-CSF'e bagli ADR nadir goriilmesi ve mortalitesi
yliksek olmasi sebebiyle olgumuzla bu yan etkiye dikkat ¢ekilmesi istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dalak riiptiirii, G-CSF, Non-travmatik dalak riiptiirii
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[PS-004]
Striktiirel-iilsere 6zofajitle prezente olan IgG-4 iliskili hastalik, olgu sunumu

Tugba Sevil Tiincer?, Shahin Mehdiyev?, Rahmi Aslan?, Feyza Dilber?, Nursah Ars3, Cigdem Celikel3
iMarmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 ABD
2Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 ABD, Gastroenteroloji
BD

3Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji ABD

Giris

Immiinoglobulin G4 iliskili hastalik (IgG4-IH) ¢oklu organ tutulumu olabilen, otoimmun
fibroinflamatuar durumdur. Daha ¢ok pankreas, safra yollar, tiikiiriik bezi etkilendigi bilinmekle
beraber, nadiren 6zofagus tutulumu da bildirilmistir.

Olgu

26 yas kadin hasta 2 aydir olan kilo kaybi ve progresif yutma giicliigii ile basvurdu. Laboratuvar
tetkikleri ve fizik muayene normaldi. Ozofagogastroduodenoskopide ézofagus 22. cm’de yaklasik
8 mm ¢apinda mukozadan kabarik, frajil, hiperemik alan izlendi. 25.cm den itibaren yaklasik 5
cm’lik bir segmentte liimen daralmis olup yer yer beyaz eksuda ile kapl iilserlerin oldugu
segment izlendi. Bu segment slim gastroskopla gecilerek mide liimenine ulasilabildi. Dar
segmentten alinan biyopsi graniilasyon dokusu ile karisik atipik igsi hiicreli proliferasyon olarak
raporlandi. Bilgisayarl tomografide 6zofagus distalinde duvar kalinlasmasi ve PET-BT’de
6zofagusta artmis FDG tutulumu (SUV_maks=5.16) saptandi

Buji ve balon ile dilatasyonlar1 uygulanmasina ragmen hastanin sikayetlerinde gerileme
olmamasi izerine darlik alanina 10 cm uzunlukta yari-kapl stent yerlestirildi. Uzun siireli
antiasit tedaviye ragmen mukozal iyilesme ve sikayetlerde diizelme saglanamamasi ve
tekrarlayan biyopsiler ile malignite siiphesi net ayirt edilemeyen hastaya
6zofajektomi+proksimal subtotal gastrektomi yapildi. Ozofajektomi spesmeninin patolojisinde
IgG4/1gG oran1 %20 den fazla olup bulgular IgG-4 iliskili iilseratif 6zofajit agisindan anlamh
bulundu.

Sonug:

IgG-4-1H multiorgan tutulumu, farkli klinik prezantasyonlarla karsimiza ¢ikabilen, psédotiimoral
olusumlar nedeniyle maligniteyi taklit edebilen bir hastalik grubudur. IgG-4-IH grubunda
0zofagus tutulumu oldukga nadir izlenmekte olup, ilerleyici striktiirel 6zofajit vakalarinda ayirici
tanida hatirlanmalidir. Bu hastalarda malignite siiphesi ile radikal cerrahi yapilabilmekte ve
immunsiipresif tedavi secenekleri atlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: 1gG4 iliskili hastalik, 6zefajit, disfaji
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[PS-005]

Konjenital Faktér VII Eksikligi Tanmihh Hastada Akut Miyokard infarktiisii Ve Perkutan
Koroner Girisim ile Tedavisi

Hilal Sagiroglu Ustiin!, Ahmet Mert Yanik?, Asu Fergilin Yilmaz2, Tayfur Toptas?, Tiilin Tuglularz,
Murat Stunbiil3

1Marmara Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Daly, istanbul

2Marmara Universitesi Hematoloji Bilim Daly, Istanbul

3Marmara Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Koroner arter hastaligi, kanama diyatezi olmayan kisilerde oldugu gibi konjenital pihtilasma
bozuklugu olan kisilerde de goriilebilen morbiditeler arasindadir. Ozellikle hemofili
hastalarindaki uygun profilaksi yaklasimi ile birlikte yasam siirelerinin uzamasiyla bu hastalarda
koroner arter hastaligi sikliginin zaman iginde arttig1 bilinmektedir.FVII eksikligi, nadir otozomal
resesif pihtilasma bozukluklarinin en sik goriilenlerinden biridir.Cogu FVII eksikliginde hafif
kanamalar gortliirken ciddi kanamalar vakalarin %10-15 'inde goriilebilirBu yazida, rFVIla
profilaksisi ile birlikte KAG, PKG, antiagregan ve antikoagtilan tedaviler alan FVII eksikligi vakasi
sunulmustur.

Bilinen FVII eksikligi disinda bagka bir ek hastalig1 olmayan 44 yasinda, 90 kg, erkek hastaya ilk
tan1 2008 yilinda gegirdigi hemoroid ameliyati 6ncesinde bakilan laboratuar testlerinde saptanan
PT /INR yiiksekligi ( PT: 30 sn, INR: 2.5, FVII: %4) sonras1 konmus ve operasyon rFVIla ile
komplikasyonsuz olarak tamamlanmis.Hastanin 6zgecmisinde dis cekimi ve siinnet sonrasi
uzamis kanama hikayesi mevcut.2021 Eyliil ayinda hasta devam eden tipik gogiis agrisi ile 6nce
dis merkeze sonrasinda da merkezimize basvurdu.Koroner anjiografi planlanan hastaya islemden
4 saat once 20pg/kg (2000ugr) rFVIla profilaksisi verilerek asetilsalisilik asit 100 mg/giin ve
klopidogrel 75 mg/giin baslandi. Kontrol PT:13.5, INR:1.03 olarak élciildii. Islemden 30 dk énce
20pg/kg rFVIla tekrarlandi ve islem radial arter kaniile edilerek toplam 10.000 IU unfraksiyone
heparin kullanilarak yapildi. islem sonrasinda “sheath” hemen cekildi. Hastada islem sirasinda
kanama dahil bir komplikasyon izlenmedi.Kardiyoloji tarafindan bir ay siire ile ikili antiagregan
onerilen hastaya 1000 pg/gilin haftada 2 giin olacak sekilde profilaksi tedavisi baslandi. Hastanin
antiagregan tedavisi bir ay sonrasinda tekli ASA 100 mg/giin olarak degistirildi ve profilaksi
tedavisi kesildi. Takiplerinde kanama sikayeti olmadi. Takiplerinin 2. ayinda, tekrar atipik gogiis
agrist ile hasta acil servise basvurdu ve kararsiz anjina tanisi ile koroner yogun bakima
yatirildi.Hastaya radial kaniilasyon ile 10.000 tlnite unfraksiyone heparin altinda tekrar KAG
planlandi. islem oncesi 2000 ug rFVIla uygulandi ve RCA stentinde saptanan trombiis icin
perkutan transliiminal koroner anjioplasti ve balon islemi uygulandi. Islem sonrasinda kardiyoloji
tarafindan en az 6 ay ikili antiagregan tedavisi (ASA 100 mg ve klopidogrel 75 mg/giin) planlanan
hastaya haftada 2 giin 1000 ug/giin seklinde profilaksi plani yapildi. Profilaksi altinda 4 aydir ikili
antiagregan tedavi alan hastada kanama ve yeni gelisen arteriyel veya ven6z tromboemboli tespit
edilmedi.

FVII eksikligi olduk¢a nadir goriilen bir faktor eksikligidir. Ancak ilerleyen yas ile birlikte bu
hastalarda da koroner arter hastaligi ve buna baglh komplikasyonlar goézlenebilir. Uygun
replasman tedavileri ile birlikte bu hastalarda gerekli KAG,PTKA gibi tiim islemler ve antiagregan
ve antikoagulan kullanimlari komplikasyon riski minimuma indirilerek yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, faktor VII eksikligi, rFVIla
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[PS-006]
COVID-19 enfeksiyonuna sekonder sarkopenik disfaji: Yeni bir tehlike

Biisra Can, Nurdan Sentiirk Durmus, Cigdem Alkag, Ash Tufan Cingin
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i(; Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Geriatri Bilim Dalh

Orofarengeal disfaji endotrakeal entiibasyonun komplikasyonlarindan biridir.
Beklendigi gibi, bugiine kadar bildirilen 2019 koronaviriis hastaligi (COVID-19) sonrasinda
goriilen disfaji vakalarinin tiimi entiibe edilmistir. Burada entiibe edilmemis yash bir yetiskinde
ciddi ~ COVID-19  pnomonisini  takiben  sarkopenik  disfaji  vakasi  sunacagiz.
85 yasinda erkek hasta COVID-19 pndmonisi nedeniyle interne edildigi hastaneden taburcu
olduktan bir hafta sonra yutma gii¢liigii ve yutma gii¢liigiinii takiben gelisen aspirasyon
pnoémonisi ile tekrar hastaneye basvurdu. Hasta fizik muayenede hasta sarkopenik ve malniitre
idi. Fleksible endoskopik yutma degerlendirmesinde (FEES) hava yoluna aspirasyonu goriildi.
Hastanin beslenmesine enteral yoldan baslandi ve istenen protein-enerji hedeflerine ulasmak icin
infiizyon hizi kademeli olarak artirildi. Taburcu olduktan 2 ay sonra kontrol FEE ile belirgin bir
penetrasyon veya aspirasyon olmaksizin yutma fonksiyonunun diizeldigi gosterildi. COVID-19
hastalarina bakan klinisyenler, yash eriskinlerde artan mortalite ile iligkili olan disfajinin
entiibasyon olmasa bile ortaya cikabileceginin farkinda olmalidirlar. Yetersiz beslenme veya
sarkopenisi olan yasli COVID-19 hastalarinda disfaji degerlendirmesinin klinik degerlendirmenin
bir parcasi olmasini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: aspirasyon pnénomisi, COVID-19, disfaji, sarkopeni
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[PS-007]
Covid-19 Pnémonili ve inmunsupresif Hastada CMV Enfeksiyonu

Sevdenur Taskin Kursun, Sait Karakurt
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Daly, istanbul

CMV, Herpesviridae ailesinin tiyelerinden bir DNA viriisiidiir. Bilinen tek enfeksiyon kaynagi
insandir. Primer enfeksiyonun ardindan CMV viicutta hayat boyu latent olarak kalir ve reaktive
olarak viral sa¢ilima yol agabilir. (1) Sitomegaloviriis, saglikli bireylerde nadiren bir hastaliga
neden olur, ancak solid organ nakli alicilari, kanser icin kemoterapi alan hastalar veya insan
immiin yetmezlik viriisii olan hastalar gibi bagisiklig1 baskilanmis hastalarda en sik goriilen
firsatc1 enfeksiyonlar arasindadir. Yogun bakim {initesine kabul edilmeden dnce bagisiklig1 yeterli
olan kritik durumdaki hastalar, uzun siireli hastanede yatislari, yiiksek hastalik siddeti ve
siddetli sepsisleri varsa, aktif CMV enfeksiyonu gelistirmeye daha yatkin hale gelebilirler. Bu
kritik hastalarda aktif CMV enfeksiyonunun gelisimi, birka¢ calismada 6nemli 6l¢tide daha
ylksek oliim riski ile iliskilendirilmistir.(2) CMV enfeksiyonu, yogun bakimdaki hastalarin %0 ila
%36'sinda, cogunlukla YBU yatisinin 4 ila 12 giin sonra ortaya ¢ikar.(3)

Bu ¢alismada; 68 yasinda covid-19 pnémonisi sonrasinda uzun dénem yogun bakim iinitesinde
tedavi gormekte olan, yatisinda transaminaz yiiksekligi nedeniyle tetkik edilen ve CMV Hepatiti
saptanan bir erkek hastay1 sunuyoruz.

68 Yas erkek Tip 2 DM tanisi ve kolesistektomi operasyon 6ykiisii olan hastanin

Agustos 2021’de covid pcr testi pozitif saptanip covid pndmonisi ile hastaneye yatisi yapild.
Solunum yetmezligi nedeniyle entube edilip yogun bakimda uzun dénem kortikosteroid tedavisi
(kiimiilatif deksametazon dozu:464mg, yaklasik giinde 5mg deksametazon) almaktayken uzamis
entubasyona sekonder trakeostomize ve mekanik ventilator destegi altinda takip edildi. Hastanin
Eyliil 2021’de artmis oksijen ihtiyaci ve solunum yolu sekresyonu nedeniyle yapilan
bronkoalveolar lavajinda CMV PCR 292 [U/mL, es zamanl plazmada CMV PCR 2389 IU/mL
saptandi. Hastanin kasim 2021’de kan tetkiklerinde direkt bilirubin hakimiyetinde olan
hiperbilirubinemisi(total billriubin:4.96mg/dl, direkt bilirubin:4.48mg/dl) ve transaminaz
yuksekligi (ast:402 U/L, alt:467 U/L, alp:2134U/L, ggt: 1281U/L) saptandi. Hepatobilier
ultrasonografide patoloji saptanmadi. Viral serolojisinde hepatotropik viriis markerlar: negatifti.
Olgumuz Covid pndmonisi ve uzun donem yliksek doz kortikosteroid tedavisi nedeniyle
immunsuprese kabul edilip nonhepatotropik viriisler agisindan da degerlendirildi. HIV, EBV, HSV
markerlar1 negatif saptandi. Plazma CMV PCR 08.11.2021’de 464.825 IU/mL olarak sonuglandu.
Ardindan hastaya gansiklovir tedavisi baslandi fakat hastanin karbapenem direncli Klebsiella
pneumonia septisemisi nedenli 3 glin sonra hasta kaybedildi.

Bu olgudaki amacimiz, immunsuprese hastalarda gelisen karaciger enzim yliksekliginde ve
direkt bilirubin hakimiyindeki hiperbilirubinemide sitomegaloviriis enfeksiyonunu da goz
onlinde bulundurmaktir. Ayrica erken tani ile gansiklovir tedavisine baglamanin gerekliligini
vurgulamaktir.

Kaynakcga:

1- Sitomegaloviriis Tani, Tedavi Uzlast Raporu Nisan 2020

2- (Kalil AC, Florescu DE Is cytomegalovirus reactivation increasing the mortality of patients with
severe sepsis?. Crit Care. 2011;15(2):138

3-Osawa R, Singh N. Cytomegalovirus infection in critically ill patients: a systematic review. Crit
Care. 2009;13(3):R68

Anahtar Kelimeler: CMV, covid-19, immunsupresif hasta, steroid, yogun bakim tinitesi

12



TORAKS BT

5.08.2021 Toraks BT /]

Covid-19 pnomonisi ve sonrasindaki toraks BT bulgulart

13



[PS-008]
Hiponatremi Ile Tetkik Edilip Tiiberkiilozla Sonuclanan Olgu

Deren Akdar Akayoglu, Abidin Giindogdu
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi,I¢c Hastaliklar: Ana Bilim Daly,Istanbul

Giris: Tiiberkiiloz diinyada en sik dliime neden olan enfeksiyoz hastalik olup asit,ileus,lenfadenopati
ile prezentasyon gibi atipik tutulumla basvuran olgularda mutlaka on tani listesinde
bulundurulmalidir. Tiiberkiiloz olgularinda sedimentasyon yliksek beklense de sedimentasyonun
diisiik olmasi taniyi dislamaz.Bu bildiride hipovolemik hiponatremi sebebiyle takip edilirken
tiiberkiiloz tanisi alan olgu sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan mental retarde,dogumsal isitme kaybi ve konusma bozuklugu olan
49 yasinda kadin olgu oral alimda bozulma,bulanti,kusma sikayetleri ile acil servise
basvurmus.Olgu tarafimizca hipovolemik hiponatremi sebebiyle takip edilirken atesi (>39 C)
oldu.Olgunun periferik kan kiiltiirii, DTA kiiltiirti ve idrar kiiltiirti alindi.Fizik muayenesi mental
uyumsuzluk sebebiyle suboptimaldi.Batin distandii idi.Palpasyon ve perkiisyonda yaygin matite
saptandi.Rebound ve rijidite pozitifti. Akcigerde bilateral bazal zonlarda solunum sesleri
azalmisti.Goriintiilemelerde akcigerde yaygin plevral efiizyon,komsulugunda lineer
atelektazi;batinda yaygin swvi saptandi.Duodenal jejenal anslarda dilatasyon,hava sivi
seviyelenmeleri saptandi. Tam kan sayiminda wbc 3300 1u/lt, hemoglobin 9.6 g/dl trombosit 93.000
/It saptandi.Kolestatik enzimler,ALTLAST ve uygun alinan serum kortizol,ACTH normaldi.Albtimin
2.8 g/l:crp 46 mg/I, prokalsitonin 0.3 ug/l,sedimentasyon 5 mm/h saptandl. TFT normaldi.Brucella
serolojisi negatifti.Periton sivi drneklemesinde SAAG <1.1;glukoz 2 mg/dl, Idh 1145 u/I, albumin
13.8 g/I, total protein 30.6 g/I, ADA 103 u/I(referans degeri 0-24),wbc 306 u/I saptandi.ileusu olan
olgu akut batin agisindan dederlendirildi. Tasma tarzinda gaz gaita ¢ikisi olan olguda paralitik
ileus diistintildii.Gogiis cerrahi tarafindan torasentez yapildi.Plevra sivi ph 7.23,glukoz 37 mg/dl,
albumin 13.3 g/It, Idh 1253 u/It, total protein 28.1 g/It,ADA 98.8 U/It (referans degeri 0-30),wbc
540 u/It saptand1.Olgunun gogtis cerrahi tarafindan plevra biyopsisi ve bronkoskopi ile
degerlendirilmesi planlandi.Arastirmalar siirerken periton sivisinda direkt boyamada
m.tuberculosis saptandl.DTA periton ve plevra swvi kiiltiiriinde m. tuberculosis complex DNA
saptand1.Olgu tiiberkiiloz olarak degerlendirildi ve antitiiberkiiloz tedavi baslandi.

Tartisma ve Sonug: Periton ve plevra sivisinda glukozun diisiik gelmesi tiiberkiiloz lehineyken
sedimentasyon diistikltigii tanidan uzaklastirmaktaydi.ADA >70 olmast tiiberkiiloz peritoniti
acisindan anlamliydi.Hiponatremi tiiberkiiloza sekonder diistiniildii. Tiiberkiiloz peritonit
olgularinda vaka serilerinde ve Debi U. ile arkadaslarinin arastirmasinda direkt boyama ve PCR
pozitiflik orant cok ytiksek olmamakla birlikte tekrarlanan kiiltiirlerde duyarlilik artisi
saptanmistir.Sunulan olguda ilk érneklenen sivida pozitifligin saptanmis olmasini bakteriyel yiikiin
ve antijenik cevabin fazlaligina baglamak miimkiindiir.

Tiiberkiiloz oldukga sik goriilen enfeksiy6z bir hastalik olup ates,karin agrisi ve klinik asit
saptanmasi halinde mutlaka én tanilarda diistintilmelidir.A¢iklanamayan ileus saptanan olgularda
gastrointestinal tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz peritonit olasiligi da diistintilmelidir. Tant multidisipliner
ekip yaklasimi gerektirir. Ttiberkiiloz olgularinda morbidite ve mortaliteyi 6nlemek icin erken tani
konulup antitiiberkiiloz tedaviye baslanmasi ¢cok 6nemlidir.

Kaynaklar:

1-Debi U, Ravisankar V, Prasad KK, Sinha SK, Sharma AK. Abdominal tuberculosis of the
gastrointestinal tract: revisited. World | Gastroenterol. 2014;20(40):1483114840.
doi:10.3748/wjg.v20.i40.14831

2-Kapoor VK. Abdominal tuberculosis. Postgrad Med J. 1998;74(874):459-467.
doi:10.1136/pgmj.74.874.459

Anahtar Kelimeler: asit, tiiberkiiloz, peritonit
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[PS-009]
Kilo kaybi ile Gelen Brucella Vakasi

Helin Tantekin, Duygu Aksu, Sultan Gézde Temiz, Beyza Macunluoglu Atakan
Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklary, Istanbul

Amag: Klinik olarak énemli kilo kaybi, genellikle 6 ila 12 ay boyunca normal viicut agirliginin
%5'inden fazlasinin kaybi olarak tanimlanmaktadir ve genellikle ciddi tibbi veya psikiyatrik
hastaliga isaret etmektedir; etiyoloji incelendiginde hastalarin %15-%37'sinde malignite birincil
olarak, %10-%20 Malign olmayan gastrointestinal nedenler, %10-%23 linde psikiyatrik nedenler,
%25 kadarinda bilinmeyen nedenler bulunmaktadir. Bu vaka sunumu ile kilo kaybina yaklasim
gozden gegirilmistir.

Yéntem: Sancaktepe Prof. Dr. IThan Varank EAH Dabhiliye servisinde; kilo kaybi ve halsizlik nedeniyle
basvuran 64 yasinda erkek hasta, normositer anemi ve sedimentasyon yltiksekligi gériilmesi lizerine
tetkik edilmigtir.

Bulgular: Diyabetes Mellitus, Hipertansiyon tanilart bulunan 64 yasinda erkek hasta 6 ayda 12 kg
(%14) kilo kayb1 ve halsizlik nedeniyle hastanemize basvurdu. Hastanin gece terlemesi, ates
semptomlart bulunmamaktaydi ve 25 paket yil sigara dykiisti mevcuttu. Vildagliptin/metformin,
dapagliflozin, alfalipoik asit-b vitamin kompleksi ve amlodipin kullanmaktaydi. Annede CABG
oykiisti, babada kolon hastaligi dykiisti mevcuttu. Hastane yatisinin 3. giiniinde baslayan 38.8
derece atesi olmasi ve antibiyotige direncli olmasi tizerine yapilan fizik muayenesi dogaldi.
Laboratuvar tetkiklerinde hgb: 9.7 g/DI, mcv: 92 fL, ESH: 83 mm/h, crp: 10.5 mg/L, diskida hgb:
negatif, t.protein: 5.94 g/dL, albiimin: 3.05 g/dL, kreatinin: 0.8 mg/dL, gfr: 90 ml/dk/1.73 m2
olarak gériildii. Olasi tanilarda gastrointestinal sistem malinitesi, lenfoma, multiple myelom
tanilart én planda diistiniilmekle birlikte sedimentasyon yiiksekligi ve ates olmasi tizerine Infektif
Endokardit, Tiiberkiilozis ve Brucella tanilarida ayrict taniya alindi. Goriinttilemelerinde; karaciger
ve dalak boyutlart artmisti, boyunda kisa akst 6 mm dlgtilen ¢ok sayida, reaktif lenf nodu
saptanmisti. Tekrarlayan ates nedeniyle alinan tiim kan kiiltiirlerinde tireme olmadi, roth spot:
negatif goriildii. Gastroskopi ve kolonoskopide; eroziv gastrit, kolonda divertikiil, internal hemoroid
gortildii. Protein elektroforezinde kronik inflamatuvar patern gézlendi, multipl myelom
saptanmadi. Hastaya yapilan tetkiklerde PPD: negatif gériildii, Brucella IgG: pozitif, IgM: negatif,
Brucella commbs: +1/640 olarak sonuglanmast iizerine brucella tanist konuldu ve doksisiklin 2x100
mg, rifampisin 1x600 mg baslandi.

Hastanin ilk sorgulamasinda ¢ig siit, peynir tiiketmedigi 6grenilmigti fakat tekrar sorgulandiginda
diizenli ve bol miktarda ¢ig et tiiketimi oldugu tespit edildi. Hastamiz Brucella tedavisini alarak
taburcu edildi.

Sonuglar: Istemsiz kilo kaybi klinikte sik karsilagilan bir sorundur. Istenmeyen kilo kaybina
yaklasim hastanin dykiistinden ve fizik muayenesinden elde edilen bulgulara gére
bireysellestirilmelidir. Oykii ve fizik muayene olasi bir taniy1 géstermediginde, temel bir tanisal
degerlendirme igin elektrolitler, glukoz, HBA1C, renal ve hepatik fonksiyon testleri, TSH, ESH, tam
kan sayimi, CRPE, idrar tahlili, diskida gizli kan, (HIV) serolojisi, risk faktorleri olan hastalarda
hepatit C serolojisi, akciger grafisi ve yasa uygun kanser taramasit yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: kilo kaybi, anemi, ates, sedimentasyon, brucella
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Ates Takibi
07.06.2022

08.06.2022
09.06.2022
09.06.2022
10.06.2022
13.06.2022
14.06.2022
14.06.2022
15.06.2022
18.06.2022

19:42
09:59
22:40
23:00
00:00
21:58
09:54
21:54
16:08
09:30

37,4
37,3
37,5
38,8
38,0
37,1
38,2
37,3
37,0
37,0

16



[PS-010]
Eozinofilinin Eslik Ettigi Lenfadenopati Olgusu: Ekstramediiller Myeloid Tiimor

Duygu Aksu, Helin Tantekin, Sultan Gézde Temiz, Beyza Macunluoglu Atakan
Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Lenfadenopati lenf bezlerindeki herhangi bir nedenle meydana gelen, sayi, boyut ve sekil
degisikliklerine verilen genel addir. Lenfadenopatiye cesitli hastaliklar ve ilaglar neden olabilir. Bu
sunumda eozinofilinin eslik ettigi lenfadenopati olgusu anlatilmaktadir.

Yéntem: Sancaktepe [lhan Varank EAH Dahiliye servisinde; insidental saptanan multipl periferik
lenfadenopatisi olan 48 yasinda erkek hastaya fizik muayene, laboratuvar tetkikleri, goriintiileme
ve biyopsi sonuglart ile tani konulmusgtur.

Bulgular: 48 yasinda erkek hasta, poliklinige omuz agrisi ile cekilen omuz MR inda sol aksillada
multipl LAP gériilmesi tizerine basvurdu. Hastanin sorgulamasinda tekrarlayan anal fistiil oykiisti
disinda kronik hastalik oykiisti yoktu, kilo kaybi, gece terlemesi ve ategs tariflemiyordu. Hasta
dahiliye servisine interne edildi. Hastanin fizik muayenesinde sol aksillada 1 cm ¢apinda agrisiz
LAP palpe ediliyordu. Bakilan tetkiklerinde WBC: 9.2(10 3/ul) NEU: 2.19(10 3/ul.) E0S:3.19 (10
3/ul) Hgb: 13.3 g/dL MCV: 97 fL. CRP: 1.05 mg/I ESH: 5 mm/saat olarak gértildii. Viral hepatit
markerlari, CMV, Brucella, Toxoplazma tetkikleri negatifti. ENA ve ANCA testleri negatif olarak
sonuglandi ve diski tetkiklerinde parazit saptanmadi.

Yapilan ultrason goriintiilemelerinde aksillada solda 14*8.5 mm ve 16*10 mm boyutunda lenf nodu
saptandl.

Hastanin konstitiisyonel semptomlari olmamasina ve takiplerinde antibiyotik tedavisi ile
muayenede aksiller lenf nodunun kiictilmesine ragmen eozinofili eslik etmesi ve tekrarlayan anal
fistiiliin hematolojik hastaliklara sik eslik etmesi sebebiyle i.v kontrastl 3 bosluk BT ¢ekilmesine
karar verildi. Tomografi raporunda aksilladaki lenf nodlari disinda raporlanan bulgu olmamasina
ragmen goriintiilerde supraklavikiiler basta olmak tizere yaygin lenf nodu farkedilmesi tizerine
hastaya tekrar ultrason c¢ekilip radyoloji yorumu alind1. Supraklavikiiler lenf nodu varligi
kesinlestirilerek lenf nodu eksizyonuna karar verildi. Hastadan sag supraklavikuler ve sag aksiller
lenfadenektomi yapildi. Patoloji verileri Grantilositik sarkom lehine sonug¢landi. Hasta kemik iligi
yapilan bir merkeze yonlendirilerek kemik iligi biyopsisi planlandi. Kemik iligi biyopsisinde %15-16
oraninda CD117 pozitif miyeloid blast gériildii; neoplazma rastlanmadi. Hastanin lenf nodu
biyopsisi sol aksilla ve sag supraklavikuler bélgeden tekrarlandi ve sonug olarak extramediiller
miyeloid tiimér infiltrasyonu olduguna karar verildi.

Sonug¢: Lenfadenopatilerin degerlendirilmesinde belli 6zelliklere dikkat edilerek patolojik
biiyiimelerin ayirt edilmesi, erken tani ve tedaviye erken baslanmasi agisindan énem tagir. Taninin
konulabilmesi icin ayrintili anamnez, fizik muayene ve tetkik sonuclari esliginde taniya gidilmeli;
gereginde fizik muayene ve bulgular tekrar gozden gegirilmeli ve hizli progrese olabilecek
hastaliklar da g6z oniine alinarak tani geciktirilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, Graniilositik Sarkom, Extramediiller Miyeloid Tiimor, Lenf Nodu
Biyopsi, Kemik Iligi Biyopsi
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Boyun BT Goriintiileme
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[PS-011]
Artralji ile Bagvuran Vaskiiler tutulumlu Behcet Vakasi

Helin Tantekin, Duygu Aksu, Baris Sagcan, Sultan Gézde Temiz, Beyza Macunluoglu Atakan
Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklary, Istanbul

Amac: Poliartikiiler agrilarin etyolojisinde enflamatuvar ve non-enflamatuvar baslikta
toplanabilecek bir¢ok neden bulunabilir. Bu olguda detayli anamnez ve fizik muayenenin genellikle
en faydali teshis bilgileri oldugu ve ayirici tanida asil rolii oynadigi anlatiimistir.

Yéntem: Sancaktepe Prof. Dr. [lhan Varank EAH Dabhiliye servisinde; poliartikiiler agrilarinin son
zamanlarda artmast ile bagsvuran 29 yasinda erkek hastanin; hastane basvurusundan 2 yil énce sol
alt ekstremitede vendz tromblis nedeniyle tedavi aldigi ve yilda 4-5 defa tekrarlayan oral aft ile
genital bélgede skar birakarak iyilesen lezyonlari olan hasta tetkik edilmigtir.

Bulgular: 29 yasinda erkek hasta poliartikiiler agrilarinin artmasi ile hastanemize basvurdu.
Bilinen bir hastaligi olmadigi, diizenli kullandigi ilag veya sigara, alkol kullanmadigi ogrenildi. 19
yasindan beri yilda 4-5 defa ayni anda 1-2 adet gelisen tekrarlayan oral aft ile genital bélgede skar
birakarak iyilesen lezyonlar, aralikli folliktiler lezyonlar tarifleyen hastanin ayrica 2 yil 6nce sol alt
ekstremitede venoz tromblis nedeniyle tedavi aldigi 6grenildi. Yapilan romatolojik sorguda ek
olarak sabah tutuklugu(2-3 saat) ve soguk havalarda el ve ayaklarin distal kistmlarinda ciltte
solukluk morarma tarif etti. Bunun yaninda agiz ve géz kurulugu tariflemiyordu; tiveit ve serozit
tanist koydurabilecek bulgusu yoktu.

Yapilan fizik muayenesinde sol ayak bilegi hassas ve 6demli gériildii. Aktif oral aft, eritama
nodozum gériilmedi ve genital bolgede hipopigmente skar alanlart mevcut olarak gériildii.
Hastada basvuru aninda bakilan laboratuvar tetkiklerinde ESH:48 mm/h, crp:116 mg/I,
wbc:12820 ul olarak gortildii. Ek olarak bakilan tetkiklerinde; ANA, CCP, RE, anti-SM, anti-JO
negatif gériildii.

Hastaya servisimizde yapilan paterji testi 4/6 pozitif olarak gériildii. Alt ekstremite venéz doppler
usg sonucunda sag vena safena magnada sekel tromboflebit, sol femoralis siiperfisyalis venin
ltimeninde akut trombiis, sol femoralis komiinis ven ltimeninde akut tromboz gériildii. Hastanin géz
muayenesinde tiveit saptanmadi.

Hastada alt ekstremitelerde trombilis saptanmis olup, poliartikiiler gezici agrilari ve pateryji testi
pozitifligi, oykiide bulunan tekrarlayan genital iilser ve oral aft nedeniyle tanimiz vaskiiler
tutulumlu Behget hastaligi olarak belirlenmistir.

Yatisinda 40 mg metilprednizolon tedavisi, enoksaparin sodyum 6000 tinite giinde 2 doz olarak
verilmistir. Taburculugunda azatioprin baslanmasi planlanmigtir.

Sonuclar: Eklem agrilart nedeniyle bircok hasta i¢c hastaliklart poliklinigine basvurmaktadir. Bu
hastalarda laboratuvar tetkiki istenirken ¢cogu zaman ayrintili anamnez ve fizik muayene
yapitlamamaktadir. Etiyoloji saptamak adina ayrintili anamnez ve fizik muayene ile
degerlendirilmeli ve gereginde ek arastirma yapilmaktan ¢cekinilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: poliartikiiler agri, venéz tromboz, oral aft, genital iilser, paterji testi
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[PS-012]
Portal Tipte Asitle Basvuran Over Kanseri Olgusu

Duygu Aksu, Helin Tantekin, Alican Memis, Baris Sagcan, Sultan Gozde Temiz, Beyza Macunluoglu
Atakan
Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Periton boslugunda sivi birikmesi asitle sonuclanir. Asit en sik sirozdan kaynaklanan portal
hipertansiyona baghdir. Diger yaygin nedenler arasinda malignite ve kalp yetmezligi bulunur.
Asitin bagsarili tedavisi, nedeninin dogru teshisine baglidir; bu olgu ile batinda asit olan bir hastanin
ayrrici tanisina yaklasim anlatilmaktadir.

Yéntem: Sancaktepe [lhan Varank EAH Dabhiliye servisinde; insidental saptanan batinda yaygin asit
ve sirotik paternde karaciger bulgulariyla tetkik edilen 76 yasinda kadin hasta, bakilan laboratuar
tetkikleri, gortintiileme ve asit érnekleme sonuglari ile degerlendirilmistir.

Bulgular: 76 yasinda bilinen hipertansiyon tanisi olan kadin hasta diisme sonrasi acil serviste
yapilan gértintiilemelerinde kesite giren karaciger alanlarinda sirotik patern, batinda yaygin asit
gortintimii ve sagda masif plevral efiizyon bulgulari ile dahiliye servisine interne edildi. Diizenli
kullandigi ilag bulunmamaktaydi. Batin distandii gériiniimdeydi, defans, rebound ve hassasiyet
yoktu. Inspeksiyonda kserozis disinda bulgu yoktu. Laboratuvar Hb:8,2 g/dL MCV:86.9 fL. RDW:
15% Sedim:99 olarak goriildii. Hastaya yapilan érnekleyici parasentez sonuglarinda; serum
albiimin: 3.09 g/L asit albtimin: 1.9 g/L; SAAG:1.11 gériildii. Asit Hiicre Sayiminda; WBC:
581/mm3, PMN: 175/mm3; Total Prot: 62,5 g/L; Asit Protein 43.3 g/L olarak sonuglandi. SAAG>1.1
olmast tizerine Portal tipte asit diisiiniildii. Yapilan karaciger portal ven dopplerinde portal ven
capt 11 mm olarak gértiliip akim paterni tabii olarak yorumlandi. Yapilan gastroskopi sonucunda
ozefagus varisi goriilmedi.

Yatisinda kontrol amaglt yapilan bogaltici parasentez sonrast bakilan asit orneklemesi sonucunda
serum albtimin: 3.0 g/dL asit albiimin: 2.6 g/dL; kontrol SAAG: 0,4 saptanmustir. Tetkiklerinde
serum LDH: 185 U/L, asit LDH:285 U/L; serum total prot: 6.56 g/dL; asit protein 5.11 g/dL gelmesi
lizerine hastada nonportal asit etiyolojisi arastirildl. Kanda bakilan tiimor marker sonuglarinda
CA-125: 2849 U/mL CA-15-3: 168 U/mL olarak gortildii.

Gortilen tetkik sonuglarina gore malignite én tanisi ile yapilan alt batin MRG gortintiilemesinde; alt
kadranda yaygin serbest mayi gériildii, sag adneksial lojda 91x74 mm boyutlarinda lokiile konturlu
heterojen kitle goriildii. Hastanemiz Jineko-onkoloji boliimii ile gériisiilerek hasta opere edildi.
Hastanin patoloji sonucu high grade seréz karsinom olarak sonuglandi. Post-operatif onbesinci
glinde yapilan gériintiilemelerinde batinda serbest sivi veya kitle goriilmedi.

Sonug: Sirotik paternde KC gériintimii ve batinda asit ile bagsvuran hastamizin ilk yapilan tetkik
sonuclart da mevcut asitin siroz kaynakli oldugunu diistindiiriirken takibinde yapilan kontroller
sonucunda over kanseri tanisi almistir. Ayirici tanida kullanilan uluslararasi algoritmalar;
anamnez, fizik muayene ve bakilan tetkik sonuglari ile tekrar degerlendirilmeli ve uygun tanitya
gidilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Asit, Siroz, Malignite, Over Ca
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[PS-013]
Hiperkalsemi Ve B Semptomlari Olan Hasta

Nurnisa Bayram Akinct!, Nafiye Ozyildirim?, Abidin Giindogdu?

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, [STANBUL
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklart Anabilim Dali,Genel Dahiliye Bilim
Dal,ISTANBUL

GIRIS:

Hiperkalsemi, malignite, primer hiperparatiroidizm, asir1 kalsiyum ve/veya D vitamini alimi, 1,25-
dihidroksivitamin D [1,25(0H)2D] 'nin ektopik iiretimi ve bozulmus degradasyon ile iliskili olarak
poplilasyonun %4'e kadarinda gériiliir. Asirt miktarda D3 vitamini (veya D2 vitamini) alimi, D
vitamini reseptériine baglanan 25-hidroksivitamin D [25(0OH)D] olusumuna bagli olarak
hiperkalsemi vehiperkalsiiiri ile sonuglanir.(1 )

Sarkoidoz veya tiiberkiiloz gibi graniilomatdéz hastaligi ve lenfoma gibi tiimorleri olan hastalarda,
makrofajlarda veya tiimér hiicrelerinde eksprese edilen ektopik 25(0H)D-1-hidroksilaz (CYP27B1)
aktivitesi ve asirt miktarlarda olusumu sonucu hiperkalsemi olusur. (1)

Olgu: 20 yasinda bilinen fmf tanili hasta,bas agrisi,kusma,halsizlik,son 2 ayda 10 kg kaybi
sikayetleri ile basvurmasi sonrasi génderilen kanlarda dCA:17 t.pro:7,9 alb:4,2 kre:1,15 gézlenmesi
lizerine hiperkalsemi tetkik edildi,ardisik 38,3 spot atesleri olmasi ve splenomegali saptanmasi
sonrast malignite tetkik edildi; ates etiyolojisi ve splenomegali agisindan génderilen viral serolojide
wright 1/80 +brucella spot pozitif saptand1.4 yil oncesindede ayni titre de pozitifligi olmast nedenli
Titresi anlamli kabul edilmedi.Fmfi olmasi ve takiplerde kre:1,1'den 1,69 'a artisi sebebiyle
goénderilen multipl myelom tetkiklerinde anlamli sonug¢ saptanmadi.m pik yok,immunfik band
saptanmadi.Kappa:51 Lambda:37.Fmf tanisi sebebiyle yapilan rektum bx amiloidoz
saptanmadi.C3:N C4:N sed:29

ANA:Negatif,Pth:3,5;ACE diizeyi:104(artmis)kemik iligi biyopsisi ve endo-kolondokopisi 6zellik
yok.pet ct de mediastende ve abdominal bélge ve iliak alanlarda orta diizeyde hipermetabolik lenf
nodlart saptanmakta,lenfoproliferatif maligniteler acisindan degerlendirilmesi 6nerilmis,seminal
vezikiil ve aksiyel iskelette kemik iligi tutulumu agisndan stipheli malign goriiniim
saptaniyor.Yapilan kemik iligi bx dry tap.

BAL sivisindan gonderilen CD4/CD8:%55,CD3 /CD8.%33 génderilen 6rneklerden mikobakterium
tuberculosum complex tiremesi ve izoniazid direngli olmast nedenli hasta Direngli akciger
tiiberkiiloz tablosu ile Siireyyapasa Gogiis hastaliklar] Hastanesine sevk edildi.

TARTISMA:Son yillarda tiim diinyada ilaca direngli tiiberkiiloz olgularinda izlenen artis, halk
saghgint énemli derecede tehdit etmektedir. Ozellikle tedavinin yarida birakilmasi ve tamami ile
tedavi protokollerine uyulmamasi bakterileri direng gelistirmesinde énemli rol oynamaktadir.( 2)
Yaygin ilaca direngli (YID)- tiiberkiiloz, birinci secenek anti-tiiberkiiloz ilaclardan izoniyazid ve
rifampisin direncine ek olarak herhangi bir florokinolona ve parenteral verilen ikinci segcenek anti-
tiiberkiiloz ilaglardan en azindan birisine direng gelismesi durumudur.(3)

2017 yilinda bildirilen laboratuvar onayli 32266 tiiberkiiloz vakasindan 27339(%84.7) unda
izoniyazid ve rifampisin duyarlilik testi sonuglari bildirilmistir. En az bir izoniyazid ve rifampisin
duyarliligi ile sonuglanan vakalarin 2622’inde en az bir antibiyotige karsi direng bildirilmistir.(4 )
Ulkemiz verileri incelendiginde tekil ilac direncinde en sik rastlanan iki direncin izoniyazid (%6) ve
streptomisin(%4.7) direnci oldugu gortilmektedir. Antibiyotik duyarlilik testleri sonucunda toplam
direng orant %19.2 olarak tespit edilmistir.(5)

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsemi, izoniazid direnci, Lenfoma, Tiiberkiiloz
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[PS-014]

Ik kez Diyabetik Ketoasidoz ve Fournier Gangreni ile Tan1 alan Ketoza Egilimli Tip 2 Diyabet
Olgusu

Ilknur Sanlan!, Anna Abbasgholizadeh?, Dilek Gogas Yavuz?

IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Bilim Dal, Istanbul

Giris: Fournier Gangreni (FG) perine ve genital bélgenin nadir gériilen ve siklikla kétii seyirli
nekrotizan fasiitidir. Genellikle polimikrobial enfeksiyona baghdir. Acil olan bu durum siklikla yasli,
diyabetik ve immun sistemi zayif hastalarda goriiliir.

Tip 2 Diabetes Mellitus akut koroner sendrom, akut serobrovaskiiler olay, diyabetik ketoasidoz,
hiperglisemik hiperosmolar durum sekillerinde prezente olabilecegi gibi bu vakamizda ilk kez
Fournier Gangreni ile tani ald1.

Olgu: Otuz dokuz yasinda kadin hasta acil servise halsizlik, bas dénmesi, sag uyluk medialinden
genital bélgeye uzanan sislik, kizariklik ve akintili lezyon ile basvurmus.

Acil degerlendirmede; ates 36.2°C, kalp atim hizi 88/dakika, tansiyonu 91/75 mmHg, oksijen
sattirasyonu oda havasinda %99 olarak él¢iilmiis.

Fizik muayenede sag iist bacak medialinde 7-8 cm nekrotik goriintimlii,kizarik ve is1 artisinin
oldugu akintil ve enfekte lezyon goriilmiis. Sistemik muayenede ek patolojik dzellik saptanmamis.
Tetkiklerinde; ph 7.18(N:7.35-7.45) HCO3 10.4 mmol/L(N:21-28), kan sekeri 553 mg/dl

kreatinin 1.25 mg/dI(N:0-1.2) CRP 397 mg/L(N:0-5) wbc:19.500 uL (N:4.000-10.000) nétrofil
15.800 uL (N:1500-8000) Hgb 13.3 g/dL(N:12-17) platelet:385.000 uL (150.000-440.000)
goritlmiis. Tam idrar tetkikinde keton:1+ olarak sonuclanmigs.Diyabetik ketoasidoz tanist konularak
Endokrinoloji klinigimize konsiilte edildi. Hastaya intravenéz hidrasyon ve 0.1 ti/l/kg’dan intensif
instilin tedavisi baslandi.

Bilgisayarli tomografisinde subrapubik bélgeden sag femur medial ve anterior kompartmanina
uzanan cilt alt1 yaygin amfizem izlendi.

Enfeksiyon hastaliklari ve genel cerrahi kliniklerine konsiilte edildi. Fournier gangreni tanisiyla
piperasilin tazobaktam 4x4.5 gr baslandi ve debridman yapild..

HbAlc %9.4 (N:4.5-5.4) C-peptit:1.63 mcg/L (N:1.1-4.4), adacik hiicre antikoru ve Anti-GAD
antikoru negatif olarak saptandi.

Hastada ketoza egilimli Tip-2 Diabetes mellitus diistintildii bazal bolus instilin tedavisine gecildi.
Hastanin taburculuktan sonra poliklinik muayenesinde yarasi grantilasyon dokusu olusmus,
stiturlart alinmis olarak goriildii. Halen bazal bolus instilin ile takip ediliyor.

Sonug¢: Bu vaka Fournier Gangreni ile birlikte ketoasidozla ilk kez diyabet tanisi alan bir vakadir.
Fournier gangreni lyilesmis olmasina ragmen hastamizin Tip 2 Diyabet tanist kesinlesmis degildir.
Ketoza egilimli Tip 2 Diyabet ya da ge¢ baslangi¢ch Tip 1 Diyabet olma ihtimali mevcuttur.
Poliklinigimizde takip ve tedavisi devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fournier Gangreni, Tip 2 Diyabetes Mellitus, ketoasidoz
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[PS-015]
Olgu Sunumu: POEMS Sendromu

Hiiseyin Mert Tan
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

POEMS sendromu, tipik olarak polindropati, organomegali, endokrinopati, monoklonal gammopati
ve deri degisikliklerinin goriildtigii multisistemik nadir bir hastaliktir. POEMS Sendromu'nun
insidansi 5. ve 6. dekadlarda pik yapar. Siklikla polinéropati ilk semptom olarak gériiliir ve kronik
inflamatuar demyelinizan polinéropati (CIDP)'ye benzer. Ayrica sklerotik kemik lezyonlari,
periferik 6dem, asit, effiizyon, polisitemi, giicstizliik ve comak parmak gibi daha bir ¢ok belirti eslik
eder. Bu bildiride; yaklasik 2 senedir alt ve list ekstremitelerinde giicstizliigii ve ekstremitelerde
parestezisi olan tedaviye yanitsiz, progresif polindropatili 65 yasinda erkek bir hastaya hematoloji
polikliniginde yapilan tetkikler sonucu POEMS tanisit koyulmast ve secilen tedavi yontemleri ve
takibinde bakilan kriterler anlatiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Monoklonal Gammopati, POEMS Sendromu, Polinéropati
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[PS-016]
APDS hastada gelisen lenfoma: olgu sunumu

Emil Yunusov!, Secil Salim?, Meral Ulukoylii Mengii¢?, Fatma Arikan?, Asu Fergiin Yilmaz?, Tayfur
Toptas?, Isik Atagiindiiz2, Ayse Tiilin Tuglular?

IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali,
Hematoloji Bilim Dali, Istanbul Istanbul

Giris

Aktif fosfatidilinositol 3-kinaz 6 (PI3K-6) sendromu (APDS), PI3K-8'nin alt birimi p1108'yi kodlayan
genlerde mutasyonlarin neden oldugu nadir bir primer kombine immiin yetmezlik sendromudur.
Tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyonlar, sitopeniler, tonsiller ve lenf nodlarinda hiperplazi,
splenomegali, otoimmun ve otoinflamatuar durumlar ve biiyiimede gecikme sik gériilmektedir.
Kronik non-malign lenfoproliferasyonlar yasami tehdit edebilen ve tekrarlayan cerrahi tedavi
gerektirebilen tablolara yol acabilir. APDS'nin énemli bir komplikasyonu, B hiicreli lenfomalar
olmak iizere malignitelerdir.

Olgu

Cocukluk doneminden itibaren sik hastane yatisi gerektiren, sinopulmoner enfeksiyon gecirme
oykiisti olan, yapilan genetik tetkikler sonucunda PI3K delta mutasyonu tespit edilen 22 yas erkek
hasta cocuk allerji-immiinolojiden takip edilmekteydi. Ozgecmisinde hastanemize bagvurusundan 3
yil dnce CMV lenfadenitine sekonder ileus ve ileus nedenli operasyon sonrasi kolostomi agilma
oykiisti mevcuttu.

Hasta yaklasik 3 aydir devam eden aralikli ates, giinde 10-15'e kadar olan kansiz ve mukussuz sulu
diskilama, kilo kaybi sikayetleriyle tetkik ve tedavi amagl yatirildi. Muayenede kasektik goriintiimde
olan hasta son 3 ayda yaklasik 10 kg kaybederek agirligi 33 kg’a gerilemis. Hastadan génderilen
diski tetkiklerinde l6kosit ve eritrosit gortildii. Herhangi bir tireme saptanmadi. Hastanin ilk
basvurudaki laboratuvar tetkiklerinde Iékosit 2200/mm? nétrofil 1000/mm? hemoglobin 3.4 g/di,
platelet 134.000/mm3, albumin 2.6 g/dl, potasyum 2.5 mEq/L, sodyum 135 mEq/L, magnesium 1
mg/dL. Hastaya ¢ekilen batin BT ve MR'inda rektumde duvar kalinlasmast ve ¢evresinde kitle basist
gortildii. Cekilen PET-CT sinde rektosigmoid bileskede duvar kalinlasmasi ve periferinde suv max’i
16 olan muhtemel LAP basist olarak raporlanan tutulum tizerine kolonoskopi yapildi. Rektumda
gortilen infiltratif lezyondan alinan biyopsi sonucu EBV ile iliskili Diffiiz btiyiik B hiicreli (DBBHL)
lenfoma ile uyumlu geldi.

Hastaya DBBHL nedenli R-CHOP kemoterapi tedavisi baslanildi. Hastanin ilk kiir kemoterapi
sonrast 10. giiniinde nétropenik ates nedeniyle servis yatisinda Covid PCR testi pozitif geldi. Hasta
serviste antiviral ve IVIG tedaviler altinda klinik stabil olarak izlendi. Takiplerinde nétropeniden
ctkan hasta covid izolasyonunu tamamlandiktan sonra taburcu edildi. 2. ve 3. kiir kemoterapisini
ayaktan alan hastanin son 1 ayda yaklasik 5 kg kilo alimi oldu. Ishal sikayeti geriledi. Genel
durumu iyi olan, ayaktan poliklinikten takibi devam eden hastanin 3. kiir kemoterapi sonrasi
kontrol PET-CT plani ile ayaktan takibi devam etmektedir.

Sonug

Primer immiin yetmezlikler nadir goriilen kronik seyirli, 6nemli hastalik grubudur. Hastaligin klinik
tablosunda tipik olan kronik non malign lenfoproliferasyonun malign stireglerden ayrimi
gerekmektedir. Tedaviye direncli enfeksiyonlarda diger nedenlerin arastirilmasi ézellikle lenfoma
gelisimi agisindan yiiksek 6neme sahiptir. Bu olguda kombine immiin yetmezlik grubundan olan
APDS tanili bir hastada gelisen DBBHL sunulmugtur. Immiin yetmezliklerde lenfoma gelisimi
unutulmamasi gereken mortaliteyi onemli dlgtide etkileyen bir komplikasyondurdur.
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Anahtar Kelimeler: immiin yetmezlik, ishal, lenfoma

Rektosigmoid bileskede, periferinde olasi LAP' lardan ayrimi net olarak yapilamayan

sirkiiler duvar kalinlasma sahasinda yogun (SUVmax=16.27) FDG tutulumu (transvers kesit
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[PS-017]

Yetiskin Baslangich Multisentrik Tutulumla ilerleyen Langerhans Hiicre Histiositozisi: Olgu
Sunumu

Ahmet Taha Ozkilic!, Derya Demirtags?, Meral Ulukdyliiz, Tayfur Toptas?, Isik Atagiindiiz?
IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali, Istanbul

GIRIS

Histiositik bozukluklar, histiyositlerin ve diger inflamatuar beyaz kan hiicrelerinin doku
infiltrasyonu ile karakterize, nadir hastaliklardir. Langerhans hiicreli histiyositoz (LCH), en yaygin
olarak kemikleri ve cildi etkileyen, ancak kemik iligi, karacider, dalak, akcigerler, hipofiz
bezi/merkezi sinir sistemi ve diger organlari da tutabilen bir neoplastik histiyositik bozukluktur.
Burada 6 aydir deri lezyonu ve yeni baslayan parietal kemikte kitle ile basvuran bir olgudan
bahsedecegiz.

OLGU

36 yasinda kadin hasta dis merkeze basinda sislik saptamast tizerine bagvuruyor. Cekilen Beyin
MR’da parietal kemikte orta hatta komsu, tabula eksternayi erode etmis, skalpta hafif 6dem ve
kalinlasmaya yol acan 7.7x5.5mm boyutunda kemik lezyonu tespit ediliyor. Alinan biyopsi
langerhans hiicreli histiositozis ile uyumlu gelmesi tizerine olgu ileri tetkik ve tedavi amagli
merkezimize refere ediliyor. Hastanin merkezimize basvurusunda yaygin viicut agrist disinda
sikayeti yok. Gegmigsinde diyabet ve hiperlipidemi dykiisii mevcut. Fizik muayenesinde g6z
kapagi(resim-1) ve sternum(resim-2) tizerinde ksantelazma benzeri papiilonodiiler lezyonlar
disinda bir ézellik saptanmadi. Hastanin yapilan tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi,
serum biyokimyasi, tam idrar tetkiki, tiroid fonksiyon testleri, periferik kan yaymasi normal olarak
saptand1. Sistemik tutulum agisindan boyun, toraks ve tiim abdomen bilgisayarli tomografi (BT)
istendi. Boyun BT de servikal lenf nodlari, toraks BT de akcigerde nodiil ve mediastinal lenf nodlari,
tiim abdomen BT’de splenomegali saptaniyor. Bunun tizerine hastaya PET/CT gériintiilemesi
yaptlyor, her iki akcigerde en biiytigii 1,5 cm nodiil, mediastinal lenf nodlari ve midede diffiiz yogun
FDG tutulumu izlendi. Bunun tizerine hastaya bronkoskopi, gastroskopi(mide bx) ve dis merkezde
yaptlan deri biyopsisinin revizyonu yapiliyor ve tamami langerhans hiicreli histiositoz ile uyumlu
sonuglaniyor. Bunun lizerine hasta deri, akciger, kemik, mide tutulumlu multisentrik Langerhans
Hiicreli Histiositozis olarak degerlendirildi ve Sitarabin tedavisi baslandi ve hematoloji takibinde
izlenmekte.

Sonug:

Langerhans hiicreli histiositozis genellikle cilt ve kemik tutulumu ile tani alan histiyositik bir
hastaliktir. Bu vakada hastanin en basta cilt lezyonlari olmasina ragmen ancak kemik tutulumu
olunca tani alabilmigtir. Bu olgudaki gibi papiilonodiiler, ksantelazma benzeri cilt lezyonlari
goriildiigiinde langerhans hiicreli histiyositoz da ayirici tanilar icerisinde yer alabilir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin baslangi¢, Langerhans Hiicreli Histiyositoz, Multisentrik tutulum
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Resim-1

Resim-2
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[PS-018]

Basedow Grave's ve Primer Sklerozan Kolanjit birlikteligi: rastlantisal mi ? ortak patogenez
mi?

Maryam Samadli, Anna Abbasgholizadeh, Dilek Yavuz
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Basedov Grave’s hastaligi TSH reseptor stimiilan antikor varligi ile hipertiroidiye yol agan
otoimmun bir hastaliktir. Yine otoimmiin bir hastalik olan Primer Sklerozan Kolanjit (PSK)
intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollarinin ilerleyici inflamasyon, fibrozis ve obstriiksiyonu ile
sonuglanir. Burada HLA ve ortak immunogenetik yatkinlik ile iliskili hastaligi birlikte presente eden
vaka sunmaktayiz.

Olgu: 42 yas erkek hasta yaklagsik 2 aydir ellerde titreme, terleme, kilo kaybi sikayeti ile hastaneye
basvurmus. Laboratuvar tetkiklerinde sedimentasyon: 4mm/saat, crp:10mg/I, TSH<0.01 miU/L
(N:0.48-4.81 mlU/L) sT4:6.51 ng/dl (N:0.78-1.51ng/dl), serbest T3:>20 ng/I (N:2.02-4.42ng/dl).
Tiroid usg: tiroid parankimi diffuz hipoekoik heterojen, pseudonoduler formasyon ve doppler usg de
kanlanma artist saptanmis. Graves hastaligi tanist konularak metimazol 2x5 mg, propranolol 2x20
mg baslanmis. Tedavisinin 4 ayinda hastanemiz Endokrinoloji poliklinigine takip amagl basvurdu.
Fizik muyenede ézellik saptanmaz iken tetkiklerinde TSH: <0.005 miU/L, sT4:1.20 ng/l, sT3:3.66
ng/l, TRAB:5.78 IU/L (N:0.00-1.75 IU/L), AST:49 U/L (N:10-37U/L), ALT:95 U/L(N:10-40U/L),
ALP:495 U/L(N:43-115 U/L), GGT:467 U/L(N:7-49 U/L), total bil:1.3 mg/dl (N:0-1.3mg/dl), direkt
bil:0.61 mg/dl (N:0-0.3 mg/dl) izlendi. Retrospektif olarak karaciger enzimleri degerlendirildiginde
2018 yilindan bu yana kolestatik enzim yiiksekligi oldugu gériildii. llag iliskili hepatoksikitenin
dislanmasi icin metimazol kesildi. Viral seroloji negatif, P-ANCA pozitif saptandi. Manyetik
rezonans kolanjiopankreatografi gériintiilemesinde intrahepatik safra yollari santralde belirgin
olmak iizere dilate (3.8mm) saptandi (figure 1). Hasta primer sklerozan kolanjit (PSK) 6n tanisi ile
gastroenterolojiye yonlendirildi. Yeniden metimazol baslanamayacagindan dolay: Serbest T4 ve
serbest T3 normal seviyede olmasi iizerine hasta bekletilmeden total tirodektomi karart alindl.

Sonug:

Bu vaka Graves hastaligi ile Primer Sklerozan Kolanjit hastaligi birlikteligini gostermektedir. Bu
birliktelik immiin-genetik bir yatkinlik, ortak mekanizmalardan kaynaklaniyor olabilir. Literattirde
benzer vakalar yayinlanmistir. Bu birliktelik alisiimamis ve tedaviyi zorlayicidir.

Anahtar Kelimeler: Basedow Grave's, Primer sklerozan kolanjit, immunogenetik mekanizma
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Figure 1:Mrcp gériintiilemesinde intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollarinda dilatasyon
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[PS-019]
Es zamanli pulmoner ve peritoneal Tiiberkiiloz olgu sunumu
Ayse Elif Boncukcuoglu?, Zeynep Dilara Selcuk?, Buket Sengel?

IMarmara Universitesi I¢ Hastaliklart Anabilimdal Istanbul
2Marmara Universitesi Enfeksiyon Anabilimdali Istanbul

GIRIS

Tiiberkiiloz(TBC) daha ¢ok havayolu ile yayilim gostermekle birlikte hematojen ve lenfatik yayilim
gostererek miliyer akciger tutulumu ve extra pulmoner manifestasyonlara da sebebiyet
vermektedir.

OLGU SUNUMU

Bilinen KBY, hipertansiyon ve diabetes mellitus tanilari olan 60 yasinda erkek hasta 4 giindiir olan
bulanti kusma halsizlik sikayeti ile bagsvurdu. Son 1 haftadir oral aliminin bozuldugu, diziiri ve
Okstirtik sikayetinin oldugu égrenildi. Tetkiklerinde bazal kreatin degeri 5 mg/dl olan hastada
mevcut kreatin degeri 7,6 mg/dl gériilmesi tizerine hasta kronik bébrek yetmezliginde akut
alevlenme olarak kabul edildi ve aralikli hemodiyalize baslanildi.

Idrar kiiltiiriinde klebsiella pneumoniae tiremesi olmast lizerine hastaya piperasilin tazobaktam
tedavisine baslandi.

Okstirtik nedeniyle gekilen akciger tomografisinde her iki akcigerde tree in bud(budanmis agag
manzarast) alanlari goriildii.Pulmoner tree in bud gériiniimii olan hastaya bronkopulmoner lavaj
uygulandi ve TBC PCR pozitif saptandi.Hastaya izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol
baslanild..

Postrenal patolojileri degerlendirme amact ile gekilen batin tomografide batin i¢i serbest sivi ve
peritonda stipheli tutulum gézlendi.

Peritoneal sividan yapilan érneklemede serum asit albumin gradienti <1,1 gr/dl, total cekirdekli
hiicre 470/mikrolitre, polimorfoniikleer hiicre 200/mikrolitre, monontikleer hiicre 270/mikrolitre
saptandi ve nonportal nétrositik asit ile uyumlu bulundu. Ayrica perkiitan peritoneal biyopsi
yapildi.Sivida aside rezistan basil ve piyojen kiiltiirde iireme saptanmadi.

Cekilen PET tomografide sag klavikular alanda ve sol anterior diyafragmatik alanda malignite
stipheli lenf nodlari, her iki akcigerde multiple segmentlerde ve én planda sag peribronsial alanda
izlenen nodiiler lezyonlarda malignite dtizeyinde artmis FDG tutulumu, batin ve pelvik kesitlerde on
planda malignite siipheli batinda kirlenme alanlari ve peritonda kalinlasma, sag iliak fossada
intestinal anslarda dolum defekti ve yogun diizeyde FDG tutulumu goriildti.

Periton biyopsi patoloji sonucu nekrotizan graniilomatéz inflamasyon seklinde raporlandi. EZN ile
aside direncli basil saptanmadi ancak peritoneal swvi kiiltiiriinde mikobakterium tuberculosis tiredi.
Klasik dortlii anti tbe tedavi altinda hiperbilirubinemi ve aminotransferaz yiiksekligi gelisen
hastada tedaviye ara verildi.

Tedaviye ara verdikten 1 hafta sonra, hipotansiyon, ates, konfiizyon ve akut faz reaktanlarindan
artis goriilen goriilen hasta septik sok olarak degerlendirildi. Kiiltiirlerde de klebsiella pneumoniae,
enterobacter faecium ve pseudomonas aeruginosa bildirimi olmasi lizerine antibiyotik tedavisi
meronem polimiksin olarak revize edildi. Anti tbc tedavisine de etambutol, moksifloksasin,
sikloserin olarak devam edilmesine karar verildi. Hastanin bu tedaviler altinda biling durumu ve
solunum yetmezligi tablosunun kotiilesmesi iizerine hastaya mekanik ventilasyon destegi verildi
ancak takiplerinde kardiyak arrest sonrasi exitus gerceklesti.

SONUC

Vakamizda tree in bud goriintim ile endobrongiyal yayilim, peritoneal tutulum ile
transmural/hematojen yayilima isaret etmesi nedeni ile birden ¢ok yayilim tipinin es zamanli
gergeklestigi diistintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: akciger tiiberkiiloz, budanmis aga¢c manzarasi, peritoneal tiiberkiiloz
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Akcigerde i bud) manzarasi

Batin ici ve mediastinal PET bulgulari
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[PS-020]
Akciger tutulumu ile prezente idiopatik Hipereozinofilik sendrom olgu sunumu

Ayse Elif Boncukcuoglu, Zeynep Dilara Selcuk, Abidin Giindogdu
Marmara Universitesi I¢ Hastaliklart Anabilimdal Istanbul

GIRIS: Hipereozinofilik sendrom(HES) nadir ve prevalanst iyi bilinmeyen bir hastaliktir.
Patofizyolojik mekanizmasi primer, sekonder ve idiopatik olmak iizere iice ayrilir. Primer
hipereosinofilik sendromda altta yatan bir myeloid veya eozinofilik hiicre neoplazisi
mevcuttur.Sekonder hipereozinofilik sendromda altta yatan parazit enfeksiyonu veya lenfomaya
bagh artmis eozinofilopoetik sitokinler rol oynamaktadir.Idiopatik hipereozinofilik sendromda ise
altta yatan mekanizma bilinmemektedir.

Olgu: 65 yasinda erkek hasta bir haftadir artan nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Hastanin
ozgecmisinde bilinen kronik hastaligi olmadigi, 40 paket-yil sigara 6ykiisti oldugu ve ciftcilikle
ugrastigi 6grenildi. Sorgulamasinda 3 aydir devam eden kuru Okstirtik ve burun akintist
sikayetleriyle es zamanli bagslayan ilerleyici olarak artan nefes darligi, 3 ay icinde %11 kilo kaybi ve
gece terlemesi mevcuttu.

Dis merkezde 3 ay dnce hipereozinofili ve interstisyel akciger tutulumu saptanarak Kronik
Eozinofilik pnémoni én tanisiyla 0.5 mg /kg metilprednizolon tedavisi baslanmis. 32 mg
Metilprednizolon tedavisi altinda sikayetleri gerilemeyen hasta ikinci bir ileri merkeze sevk edilmis.
Ikinci merkezde bronkoskopi ve lavaj yapilmis, makroskopik havayolu patolojisi gériilmemis ve
orneklemelerde kiiltiir liremesi olmamisg, sitoloji tetkiklerinde malignite negatif olarak sonuclanmisg.
Bu merkezde metiprednizolon dozu 1 mg/kg olarak revize edilmis sikayetleri kismi olarak gerileyen
hastada dozun 40 mg ‘a diistilmesi ardindan sikayetlerinde tekrar artis gériilen hasta merkezimize
tictincti ileri merkez olarak basvurdu. Merkezimizdeki tetkiklerinde wbc: 165000 neu:121000
€0s:38000 monosit:1600 lenfosit: 3800 LDH: 940 gériildii. Periferik yaymada eozinofil oranit %78
olarak saptandi, atipik hiicre gériilmedi. Kemik iligi biyopsisi yapildi, PDGFRa, FIP1L1 ve JAKZ
mutasyonlari gonderildi, PDGFRb teknik sebepler nedeniyle gonderilemedi.

Yapilan genetik analizlerinde bcr - abll PCR: negatif, FIP1L1 -PDGFRa: negatif saptandi. Periferik
kan akim sitometri 6rneginde Eozinofil orant %76 olarak gériildii, blastik hiicre artisi saptanmadi.
Patoloji Klinigi ile dederlendirilen hastanin patoloji spesimeninde lenfoblastik hticre gériilmedi,
hasta Idiopatik Hipereozinofilik Sendrom(HES) lehine degderlendirildi. Cekilen akciger
tomografisinde ézellikle alt zonlarda yogunlasan yaygin bal petegi gériiniimii ve buzlu cam
alanlari saptanmast lizerine HES pulmoner tutulumu diistiniilerek metilprednizolon dozu 2 mg/kg
olarak revize edildi. Takiplerinde oksijen ihtiyact artan hastaya araliklt noninvaziv mekanik
ventilasyon destegi verildi.

Prednol 120 mg tedavisinin 5.giiniinde tekrarlanan Toraks BT'de yeni gelisen santral ve periferi
tutan yaygin buzlu cam alanlari gériildii. Takiplerinde solunum arresti gelisen hasta
kardiyopulmoner restisitasyon sonrasi entiibe sekilde Yogun Bakim Unitesine devredildi. Yogun
Bakim takiplerinde 3 giin 500 mg metilprednizolon tedavisi uygulanan hasta tedavinin 3.gtiniinde
exitus oldu.

Sonug: Hipereozinofilik sendrom vakalarinin %40 inda pulmoner tutulum gériilmekte olup,
hastalari, genellikle ékstiriik dispne sikayeti ile basvurdugu gozlenmistir. Hastalarin akciger
gériintiilemelerinde genel olarak pulmoner infiltratlar, pulmoner fibrozis bulgulari
izlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofili, Hipereozinofilik sendrom, Interstisyel akciger hastalig
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Hipereozinofilik sendrom akciger tutulumu
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Sekil A’da bagvuru esnasinda bal petegi gbriiniimdi, traksiyon bronsektazileri, Sekil B'de ise oksijen
ihtiyacinda artis sonrast progrese_buzlu cam alanlan goriiimekte

Kemik iligi aspirasyon yayma

Okla gosterilen alanda eozinofiller ve myeloid progenitorler gorulmekte
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[PS-021]
Nefrotik Sendromla gelen Multiple Miyelom olgu sunumu
Momunat Nuriyeva, Arzu Velioglu

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ig Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,Nefroloji
Bilim Dali

Amag: Multiple miyelom bébrek ve multisistemik tutulum ile giden hematolojik malign hastaliklar
grubunda yer alir. Bébrek tutulumu en ¢ok kast nefropatisi ve monoklonal AL amiloidoz olarak
gortiliir. Renal amiloidoz genellikle nefrotik diizeyde proteiniiri ve hipoalbiiminemiye bagli
anazarka tarzi 6dem belirtileri gésterir. Biz bu olguda nefrotik sendromla gelen, etiyolojisi
belirlenemeyen asiti bulunan hastanin monoklonal gammopatisi saptanmasi tizerine olan
takiplerini paylasmaktayiz.

Olgu: Daha énce gegirilmis tiiberkiiloz dykiisti olan 60 yasinda erkek hasta plevral
effiizyon,asit,pretibial 6dem nedenli dis merkezde tetkik edilmis,hastaya cekilen pet.ct de malignite
lehine bulgu yok, tbc dislanmis ve proteintiri saptanmasl tizerine tarafimiza yénlendirilmis. Yapilan
labaratuvar tetkiklerinde hgb:11.8 g/dl plt:627.000, kre:0.9 mg/dL alb:1.9 g/L ast:75 U/L alt: 25
U/L alp: 470 U/L ggt: 242 U/L, pro-bnp:1582, 24 saatlik idrar proteini 2.6 gram goriildii. Asit tetkik
amagh hastaya érnekleyici parasentez yapildi: malignite ve enfeksiyon lehine bulgu
saptanmadi.Batin BT.de hepatosplenomegali tespit edildi (resim 1).Serum protein elektroforezinde
M piki mevcut olup,serum immunofiksasyon elektroforezinde Ig A-Kappa biklonal bandi
saptandi(resim 2). Hastaya hematoloji tarafindan kemik iligi biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucu
beklenirken hastaya amiloidoz tetkik amacgli rektal biyopsi yapildi. Rektal biyopsi: damar
duvarinda fokal alanda AA negatif konglemerat,primer amiloidoz uyumlu olarak sonuglandi.
Hastaya amiloidoz iligkili kardiyak tutulum agisindan ekokardiyografi cekildi ve septumda kalinlik
artist izlendi.Kemik iligi biyopsi sonucu: AA negatif amiloidoz, %15 plazma hiicresi->plazma hiicreli
neoplazi (lambda monotipisi gésteren) olarak sonuglandi. Hastaya hematoloji tarafindan DARA-
VCD protokolii ile kemoterapi baslandi.

Sonug: 50 yas iizeri, nefrotik sendromla basvuran her hastada monoklonal gammopati akla
gelmeli,primer amiloidozun bobrek dahil olmak lizere diger organ
tutulumlarina(kardiyak,sinir,karaciger,dalak ve b.) dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Asit, Amiloidoz, Multiple Miyelom
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Resim1.

Resim 2.
Serum Protein Elektroforezi
.
—
-
| I I L

Fraksiyolar % Normal %  Conc.(g/L) Normal(g/L)

Albumin 398 ¢ 558-66.1 203 40.2- 476
Alpha 1 37 > 29- 49 29 21- 35
Alpha 2 123 > 7.1-11.8 8.9 S1- 85
Beta 1l 40 47-72 2.0 34- 52
Beta 2 21 < 3.2- 65 1.1 23- 47
Gamma 309 5, 11.1-188 15.8 8.0- 135
Pikler %

oL Tot. Prot. : 51 g/L
1 229 "z A/G Orani : 0.66

2 1.1 06



[PS-022]
Olgu Sunumu:Ailesel Hiperfosfatemik Tiimoral Kalsinozis

llayda Fatma Bekler Seker, Seckin Akgay, Hiilya Gozii
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Ttiméral kalsinozis (TK), geng eriskinlerde, biiyiik eklemlerin etrafinda genis, kalsifiye, agrili
yumusak doku kitlesi ile karakterize nadir gériilen bir hastaliktir. Ozellikle kalga, omuz ve dirsek
arkasinda tekrarlayan travmaya veya periartikiiler uzamis basinca maruz kalan eklemlerde
gortiliir. Sporadik ya da ailesel olabilir. D vitamini hipervitaminozu ya kronik bobrek yetmezligine
sekonder tiiméral kalsinozis durumlarina eglik edebilir. Vakamizda bahsedilen Familyal
Hipofosfatemik Tiiméral Kalsinozis ise fosfor metabolizmasinda kritik rol oynayan FGF-23"tlin
rélatif eksikligi veya direncine bagl gelismektedir.

Vaka: Bilinen kronik hastaligi olmayan 38 yas erkek hasta nefroloji boliimiinden hiperfosfatemi
nedenli poliklinigimize yénlendirildi. Hasta 4 kardegs olup, ebeveynlerinde 3.dereceden akrabalik
oykiisti vardl. Hastanin éykiistinde 14 kez farkli yumugsak doku lezyonundan(agrili ve boyut artigsi
olan) operasyon oOykiisti mevcuttu. Hasta ilk operasyonunu 11 yasindayken sag dizinden olmus ve
patolojisi tiiméral kalsinozis olarak raporlanmis. Hastanin fizik muayenesinde kan basinct 125/85
mmHg, nabiz 70/dk, ates 36.7°C.Hastanin boyu 183 cm, kilo 82 kg, bmi 24.5 kg/mZ2. Laboratuar
testlerinde serum kalsiyumu 10.3mg/dl, serum fosfor 5.3 mg/dl, parathormon 26.7 uq/ml; 25-OH-
vitamin d 32.9 ng/ml, kreatinin 0.91 mg/dl, alkalen fosfataz 85 U/I, 24 saat idrar kalsiyumu 129
mg/gtin ve 24 saat idrar fosforu 205 mg/gtin olarak sonuclanmis. Kemik mineral dansitometresi
femur boynu bmd 1.258 g/cm? z skor:1.6, L1-L4 vertebra bmd 1.081 g/cm? ve z skoru -0.9 olarak
raporlanmigs. Hastanin kemik surveyinde torakolomber bélgede hafif dereceli agikligi saga bakan
rotoskolyoz, kostosternal kartilajlarda artmis kalsifikasyon, parietal bélgede kalsifikasyon, torakal
bélgede ostedfitik sivrilesmeler, L3-4 diizeyinde sindesmofit gériiniimii ve sag el 2. parmak orta
falanks radial yiiziinde kuskulu eroziv degisiklikler, sag ve sol ayak 1. parmak distal falanks
diizeyinde diizensizlik ve komsulugunda yumusak dokuda kalsifikasyon izlendi. Hastaya travmadan
kaginmasi ve diistik fosforlu diyet énerildi. D-vitamini replasman dozu ve fosfor baglayici tedavi (
kalsiyum asetat 700 mg 3x2) yemeklerle birlikte baslandi. Hastanin hedef fosfor diizeyine
ulasilamayinca sevelamer 800 mg 3x3 dozunda eklendi ve bu tedavi sonrasinda serum fosforu 5.2
mg/dl 'ye kadar geriledi. Hastanin genetik analizinde GALNT3 mutasyonu saptanmis olup, genetik
konsiiltasyonu ve goz muayenesi de énerildi.

Sonug: Tekrarlayan yumusak doku cerrahileri olan hastalarda ézellikle de hiperfosfatemi eslik
ediyorsa tiimoral kalsinozis akla gelmelidir. Vakamizda hastanin fosfor azaltici tedavisi 38 yasinda
bagslanabilmis olup, genetik tanist da bu yasa kadar gecikmigstir. Bu hastalarda erken tani ve
tedavi,genetik analizlerle ile morbiditide ciddi azalma saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: tiimoral kalsinozis, fosfor, kalsiyum
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[PS-023]
Vertebra Fraktiirii ve Pnémoni ile Prezente Olan Multipl Miyelom Olgusu

Kiibra Ozcan?, Ayse Tiilin Tuglular?
IMarmara Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris: Multipl miyelom, plazma hiicrelerinin malign proliferasyonudur. Kemik ve kemik iliginin
neoplastik infiltrasyonu ve serum ve/veya idrarda monoklonal immunglobulin veya hafif zincirlerin
varligi ile karakterizedir. Spinal kord kompresyonu, bébrek yetmezlIigi, hiperviskozite gibi erken
miidahale gerektirecek durumlarla da prezente olabilirler. Subklinik olarak da tespit edilebilir.M
protein miktari, myelom tanimlayict bulgularin varligi, plazma hiicrelerinin kemik iligi infiltrasyon
oranina bakilarak diger plazma hiicre diskrazilerinden ayrilmalidir.

Olgu: Bilinen akdeniz anemisi tastyiciligi, huzursuz bacak sendromu tanili 63 yasinda erkek hasta;
acil servise bel agrisi, 6kstirtik, bas dénmesi, bulanti sikayeti ile basvurmusg. Kan tablosu hgb: 7.4
g/dl het: %22.7, mev: 77.5 fl, wbe: 4.600/uL, neu: 2.900/ulL, rdw: %20.9, crp: 52.11 mg/L, bun:20
mg/dl, kre: 1.05 mg/dl, sodyum: 130 mEq/L, K: 4.5 mEq/ L, ca: 9.4 mEq/L, total prot: 10.8 g/ dL
seklinde olan hastanin; Toraks BT'de her iki akciger alt loblarda konsolide alanlar ve cevresel buzlu
camli dansiteleri goriilmiis. Piperasilin+tazobaktam ve siprofloksasin baslanmis. Hastanin son bir
yil icinde 3-5 ayda bir kan transfiizyonu ve dis merkezde arastirilan monoklonal gamopati siiphesi
oykiisti mevcut olup hematoloji klinigine interne edildi. Balgam kiiltiirtinde Haemophilus influenza
liremesi sonucu seftriakson antibiyoterapisine gecildi. Spinal MR gortintiilemesinde multipl
vertebra fraktiirleri tespit edildi. Laboratuvar sonuglart HbF: %0.8, HbA2: %3.9, HbA: %85.3,
transferin satiirasyonu: %40, sedim:124 mm/sa, serum 1gG:83 g/L, B2 mikroglobulin: 11.6 mg/L,
serum kappa hafif zincir: 409 mg/L, serum lambda hafif zincir: 9.7 mg/L, serum protein
elektroforezi: 5.8 gr/dL monoklonal gamma piki, serum immunofiksasyonu: monoklonal IgG Kappa
seklindeydi. PET-BT calismasinda; kalvaryumda, sternumda, L2 vertebrada belirgin olmak iizere
vertebral kolonda multipl vertebralarda yogun FDG tutulumu izlendi. Aksiyel ve apendikiiler
iskelette intramediiller alanda diffiiz yogun FDG dagilimi mevcuttur. Kemik iligi aspirasyonunda
%82 oraninda plazma hiicresi gértildii. Kifoplasti operasyonu yapilan hasta, otolog kék hiicre nakli
adayi olarak degerlendirildi. Induksiyon tedavisi olarak lenalidomid, bortezomib, deksametazon
(VRD protokolii) planland..

Sonug¢: Plazma hiicrelerinin kemik iligi infiltrasyonu %10 dan biiyiik olmasi, miyelom tanimlayici
durumlardan kemik lezyonlari ve anemi ile vaka multiple myelom tani kriterlerini karsilamaktadir.
Total protein artmisken hipoalbuminemi varligi paraproteinemi stiphesini getirmelidir. Vakada
oldugu gibi multipl myelomda en yaygin semptom kemik agrisidir. Ikincil olarak nétropeni ve
fonksiyonel hipogamaglobulinemi nedeniyle kapsiillii bakteriyel enfeksiyonlar( streptococcus
pneumoniae, haemophilus influenzae gibi) siktir.5g/dl den fazla IgG birikimi bas donmesi, bulanti
gibi hiperviskozite semptomlarinin nedeni olabilir Multipl myelomda normokrom, normositer
anemi beklenirken vakada thalasemi minorle birliktedir. Izole talasemi minorde transfiizyon
ihtiyaci beklenmemesi vakanin daha erken tani alabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Myelom, Paraproteinemi, Talasemi Minor
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[PS-024]
Kemik Iligi Nekrozu Ile Tani1 Alan 3 Farkli Malignite Olgusu

Betiil Piyade!, Tugge Eroll, Ahmet Mert Yanik3, Stiheyla Bozkurt?, Asu Fergiin Yilmaz3, Tayfur
Toptas3

1Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye
2Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, I[stanbul, Tiirkiye

3Marmara Universitesi, Ti 1p Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dalli, I[stanbul, Tiirkiye

Giris: Kemik iligi nekrozu nadir gortilen, siklikla kétii prognozla ve hematolojik malignitelerle,
daha az siklikta solid tiimérler, enfeksiyon, ilaglar, kemoradyoterapi gibi durumlara eslik eden bir
patolojik tanidir. Dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK) ile uyumlu kan tablosu mevcut olan ve
periferik yaymalarinda hematolojik malignite ekarte edilemeyen, tani amacli yapilan kemik iligi
biyopsileri kemik iligi nekrozu ile uyumlu sonuglanan 3 farkl olgu sunulmustur.

Olgu: Ilk olgu, daha énce bilinen bir hastaligi olmayan 39 yasinda kadin hastann, viicutta
morarma ve artan halsizlik sikayetiyle yapmis oldugu acil servis basvurusunda anemi ve
trombositopenisi mevcut olmasi sebebiyle génderilen periferik yaymasinda hematolojik malignite
ekarte edilmedigi icin yapilan kemik iligi biyopsisi yaygin nekroz olarak sonuglanmigstir. Hastanin
tanisal ornekleme amaciyla cekilen PET-BT'sinde kemik iliginde yogun FDG tutulumu, mediastinal
ve supraklavikular lenf nodlarinda orta diizeyde FDG tutulumu gértildii. Hastanin tekrar yapilan
biyopsisi yaygin nekroz uyumlu olarak degerlendirildi, supraklavikular lenf nodu 6rneklemesi én
planda kiictik hiicre dist karsinom metastazi olarak degerlendirildi, hastaya Onkoloji Béltimti
tarafindan sisplatin tedavisi baglandi; takiplerinde sepsis ve DIK sebebiyle yogun bakim tinitesinde
kaybedildi.

Ikinci olgu 38 yasinda 24 haftalik gebe hasta trombositopeni sebebiyle HELLP 6n tanisiyla acil
sezaryen ile doguma alindiktan sonra hematolojik malignite 6n tanisiyla Hematoloji Klinigi’'ne
devredildi. Kemik iligi biyopsisi yaygin nekroz ile sonuclanan hastanin gekilen PET-BT sinde batin
i¢i lenf nodlarinda ve mide antrum duvarinda yaygin FDG tutulumu tespit edildi. Gastroskopi
esliginde yapilan mide biyopsisi tash yiiziik komponenti bulunan az diferansiye karsinom metastazi
olarak degerlendirildi. Hasta tani sonrasinda 1 hafta icinde sepsis nedeniyle kaybedildi.

Uciincti olgu bilinen ek bir hastaligi olmayan 33 yasinda hasta yaygin kemik agrisi, halsizlik
sikayetleriyle acil servise basvurdu. Yapilan tetkiklerinde pansitopenik goriilen hastanin fizik
muayenesinde eslik eden lenfadenomegalileri mevcuttu. Pansitopeni tetkik amaciyla yapilan kemik
iligi biyopsisi yaygin nekroz ile sonuglanan hastada yapilan ilk servikal lenf nodu biyopsisi reaktif
hiperplazi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastanin takiplerinde aksillar lenf nodu ve memede
muayenede ele gelen kitleden lenfoma én tanisiyla tekrar eksizyon ve kemik iligi biyopsi tekrari
planlandi. Hastanin yapilan meme biyopsi sonucunda olasi tanilar igerisinde sinoviyal sarkom ve
graniilositik sarkom olabilecegi bildirildi, hematopatoloji konseyinde degerlendirilen hastanin en
son yapilan kemik iligi biyopsi sonucu Patoloji Boliimii tarafindan immunhistokimyasal ve akim
sitometri sonucu goz ontine alinarak birlikte CD20 negatif CD22 Ph negatif pre-B ALL olarak
degerlendirildi ve hastanin hyperCVAD tedavisi sonrasi remisyonda olarak degerlendirildi, takip ve
tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Siklikla kétii prognozla seyreden ve malignitelere eslik eden kemik iligi nekrozunda altta
yatan nedenin uygun tedavisiyle olumlu sonug¢ alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kemik iligi nekrozu, Hematolojik malignite, Adenokarsinom
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[PS-025]

Papiller Tiroid (Sklerozan Tip) Mikrokarsinomun Vertebra,Akciger Ve Renal Metastazi: Olgu
Sunumu

Tugba Yiiksell, Aysel Pasayeva?, Dilek Yavuz?

IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,
Istanbul

22Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Istanbul

Giris

Papiller tiroid karsinom en stk gortilen tiroid kanseri tiirti olup tiim tiroid kanserlerinin % 85'inden
fazlasini olustururlar. Sklerozan varyant, papiller tiroid karsinomunun nadir bir histolojik
formudur ve PTK'li hastalarda prevalanst %0,7-%6,6'dir. Ayrica papiller tiroid karsinomlarinda
tiimor boyutu <=10 mm ise papiller tiroid mikrokarsinom olarak tanimlanir. Biz bu olguda
sklerozan varyantli, metastatik papiller tiroid mikrokarsinomu olan bir hastanin tani stirecinden
bahsedecegiz.

Olgu

58 yasinda erkek hasta sag kolda uyusma nedeniyle yapilan tetkiklerde torakal vertebrada kitle
saptanmasi tizerine kitle rezeksiyonu gerceklestiriliyor. Alinan biyopsi glandiiler diferansiasyon
gosteren karsinom infiltrasyonu ile uyumlu olup; primer odak én planda akciger ve tiroid olarak
diistintiliirken yapilan PET-CT’de akcigerde tutulum olmasi, tiroid glandinda patolojik diizeyde FDG
tutulum olmamasi iizerine metastatik akciger adenokarsinom kabul edilerek hastaya pemetrexed
cisplatin ve torakal vertebraya radyoterapi diizenlenmistir. Onkoloji takiplerinde tiim abdomen
MR’da sol bébrekte 9 mm solid kitle gériilmesi tizerine yapilan biyopsi tiroid papiller karsinom
metastazi lehine sonuglanmistir. Bunun tizerine yapilan tiroid USG’da herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmamistir. Hastaya total tiroidektomi uygulanmis olup; patolojisi 4 mm okult
sklerozan papiller mikrokarsinom,vanishing, regrese, ossedz metaplazi gosteren doku olarak
sonuglanmigtir. Hasta ytiksek riskli olarak degerlendirilmesi nedeniyle(T1a(s)NOM1) 200 mCI
radyoaktif iyot tedavisi almistir. Takiplerde PET-CT'de akcigerdeki metastatik lezyonlarda FDG
tutulumu mevcut olup TVT'de iyot tutulum olmadigi icin dediferansiye tiroid karsinom metastazi
oldugu diistiniildii. Onkoloji tarafindan hastaya Sorafenib baslandi. Hasta giincel olarak Sorafenib
tedavisi altinda izlenmekte olup, yapisal ve biyokimyasal progresyon goriilmemistir.Giincel pet ct
tiroid sag lob hafif (suvmax 1.5) Fdg tutulum gériilse de yapilan giincel tiroid usg da bu durum
korele edilememistir.Hastada son 1 yilda tiroglobulin diizeyi yariya diismiis olup; biyokimyasal
olarak indetermine yanit durumunda takip edilmektedir.

Sonug
Okult papiller tiroid karsinomlarinin tani siireci zorlu olabilmektedir. Bu olguda renal metastaz

sonucu tani alan bir okult papiler tiroid karsinom ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Occult papiller tiroid karsinom, sklerozan, sorafenib
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9

PET-CT'de akcigerde goriilen hipermetabolik lezyon

PET-CT'de tiroid bezi

PET-CT de tiroid bezinde patolojik diizeyde FDG tutulumu izlenmedi.
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[PS-026]
Imatinib Iligkili Eozinofili Ile Seyreden Ila¢c Reaksiyonu Olgu Sunumu

Emine Yildirnim!, Ummiigiilsiim Karayildiz, Alper Yasar2, Murat Sari2

IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,
Istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, onkoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS

Imatinib mesilat, abl, c-kit, PDGF-R bagh spesifik bir tirozin kinaz inhibitérii olarak kronik miyeloid
l6semi (KML) tedavisinde kullanima girmis bir ilactir.Hastalarin %10'unda ciddi yan etkiler
meydana gelip, en sik bildirilen yan etkiler makulopapiiler dékiintiiler ve periorbital demdir.
Imatinib iliskili hipereozinofili ile seyreden nadir de olsa bir kag ilag reaksiyonu vakasi
bildirilmistir.Burada imatinib iliskili hipereozinofili ile seyreden bir vakadan bahsedecegiz.

OLGU

52 yasinda erkek hasta, 8 ay énce karin agrisi sikayeti ile bagsvurusunda yapilan tetkiklerde ince
barsakta 6x3x3 cm boyutlu kitle saptanmast tizerine opere edilmis. Patolojisi yiiksek dereceli mikst
tip Gastrointestinal stromal tiimér (GIST), evre pT3Nx olarak sonuglanmus. Takiplerinde yapilan
goriintiilemelerde metastatik odak saptanamayan hastaya 3 yil adjuvan imatinib verilmesi
planlandi.

Takiplerinde aralikli yiizde ve sagl deride eritematéz dékiintiileri gelisen hastanin yapilan kan
sayimlarinda imatinib basladiktan sonra 2. ayda eozinofil sayisi: 1200 ul, 3. ayda 1900 ul, 4. ayda
2600 ul, 5. ayda 5000 ul saptand..

Hastanin eozinofiliye yonelik sorgulamasinda alerjik semptomlari ve herhangi bir solunumsal
semptomu yoktu. Bilinen alerji ve anaflaksi 6ykiisii yoktu. Hastanin paraziter enfeksiyon
diisiindiirecek ¢ig et iiriinleri yeme ve endemik bélgeye seyahat éykiisii yoktu. Imatinibe
bagsladiktan sonra ciltte ara ara gelisen eritematéz lezyonlar mevcut olmakla beraber karakteristik
gériintimde lezyonlar degildi. ( Mastositoz acisindan anlamli dékiintiiler degildi.).B semptomu
yoktu. Karin agrisi ve erken doyma sikayeti yoktu. Vaskiilit diisiindiirecek anlamli bir bulgusu
yoktu.. Fizik muayenesinde lenfadenopati ve hepatosplenomegali saptanmadi.

Hastanin laboratuar parametrelerinde kan sayiminda diger seriler normal araliktaydi. Ast: 30 U/L,
alt: 38 U/L, ALP: 303 U/L, GGT: 137 U/L kreatinin: 0.83 mg/dL olarak saptandi. Anti HIV negatif
sonuglandu. Idrarda proteintirisi yoktu. Hastanin solunumsal semptomu olmamakla beraber cekilen
Toraks BT de vaskiilit diistindiirecek LAP veya parankim tutulumu gértilmedi.

Hastada 6n tanida imatinib iligkili hipereozinofili diistiniilerek ilac kullanimi durduruldu.

Sonug:

Nadir de olsa Imatinib iliskili hipereozinofili ile seyreden ilag reaksiyonu vakalari
mevcuttur.Hastanin klinik bulgulari ve laboratuvar parametreleri birlikte degerlendirildiginde
hipereozinofili 6n tanida imatinib iliskili oldugu diistintilerek imatinib kullanimi
durduruldu.Hastanin takip ve tedavisi devam etmektedir.

REFERANSLAR

Tefferi A. Kan eozindfili: hastalik siniflandirmasi, tani ve tedavisinde yeni bir paradigma. Mayo Clin
Proc 2005; 80:75.

Roufosse E Weller PE Hipereozinofilili hastaya pratik yaklasim. ] Allergy Clin Immunol 2010;
126:39.
https://ijdvl.com/a-new-case-of-imatinib-induced-drug-reaction-with-eosinophilia-and-systemic-
symptoms/

Anahtar Kelimeler: Imatinib, eozinofili, ilac reaksiyonu
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[PS-027]
Uzun dénem Post-implantasyon Sendromu (PIS)

Frann Dony Joseph, Abidin Giindogdu
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ hastaliklar Ana Bilim Daly,Istanbul

PIS EVAR’den sonra %30°a kadar gériilen bir komplikasyondur, ilk 1999 yilinda tanimlanmisti,
islemden sonra gelisen >389 ates ve lékositéz, sonradan sebat eden CRP yiiksekligi, >38% ates
tanimlandi. 149 olgulu bir seride uzun donem takiplerinde insidans %39 kadar saptamistir.
Preoperatif EVAR adayi olgularda metilprednizolon tedavisini PIS insidansini azalttigi
gosterilmigtir.

Olgu: 78 yasinda erkek, bilinen hipertansiyon, 2016’da abdominal aort anevrizma (AAA) nedeniyle
Endovaskiiler Anevrizma reparasyonu (EVAR) yapildi. Ameliyattan sonra sol bacakta nabizsizlik,
morarma nedeniyle eksplorasyon yapildi. Sol ana femoral arter trombiis ve diistik akim
saptanmastyla sagdan sola Crossover Femofemoral, sol Femopopliteal bypass yapildi. 2017'de
umblikal herni onarimi, 2018’de TRUS prostat biyopsisi yapildi, BPH saptandi.

Uzun stiren bel agrisi, yeni baslayan burun kanamasi, ates, halsizlik, kilo kaybi nedeniyle dis
merkezde yatirilmis. 5 giin antibiyoterapisi uygulanmig. Yanit alinamayinca ileri tetkik ve
arastirma amaciyla tarafimiza sevk edilmis. Anamnezinde bir yildir ates nedeniyle tekrarlayan
yatislari ve antibiyoterapi yapildigi 6grenildi. Laboratuvarlarda EVAR’dan sonrasi CRP ytiksekligi
sebat ettigi goriildii.

Tarafimiza basvurdugunda bel agrisi, >389 ates, halsizlik, kilo kaybi ve burun kanamasi mevcut
olup yatirildi. Gelis vitalleri stabil, burunda tilser mevcuttu. Lenfadenopati, organomegali
saptanmadi. Solunum ve kardiyovaskiiler sistemde, alt-ekstremite nabizlari zayiflamasi disinda
ozellik saptanmadi. Goz muayenesinde ézellik yok. Paterji testi negatif. Eko EF %60, baska bir
ozellik yok. Nazal iilserin biyopsinde ézellik saptanmadi.

Gelisinde wbc/pnl/hgb/plt 9600/6800/11.2/422000 ve CRP 160>>274>>59mg/I, sedimentasyon
70mm/saat, Periferik yaymada mikrositer anemi, miyelom panelinde M pik saptanmadi. [gG 14,
IgM 0.44, [gA 5.45(y), sonradan génderilen IgE 4253(Y) (kontrol 3196). C3, C4 normal, spot idrar
protein/kreatinin 31/115, tiroid fonksiyon testleri normal, viral serolojinde kronik hepatit B,
Brucella spot, Toksoplazma, Borellia ve CMV negatif. ANA, ENA, ANCA negatif, anti-MPO, anti-PR3
negatif. Multipl kan kiiltiirlerinde bir kez koagiilaz negatif Stafilokok iiredi.

BT, MR goriintiilemelerde o6zellik yok, PET/CT: Abdominal aortada ve iliak arterlerde stent alaninda
yogun hiper-metabolik (SUVMAX 9.71). Sol femoral arter proksimalde yogun hiper-metabolik
yumusak doku dansiteli lezyon (SUVMAX 14.05) saptandli.

Multidisipliner degerlendirmede Aortit, PIS? vaskiilit? Alerjik reaksiyon én tanilariyla, drnekleme
planlandi fakat yapilamadi. 400mg Moksifloksasin baslandi, yanit alinamayan PIS kabul ederek
1mg/kg metilprednizolon baslandl. Metilprednizolon sonrasi belirgin kinik, laboratuvar iyilesme
gortildii. CRP 80mg/L'den>5mg/L’e diisme saptandi. Kontrole gelmek iizere eksternasyonu yapildi.
Sonug: Operasyondan sonra sebat eden CRP yiiksekligi, >389 ates ve aralikli I6kositoz olmasi
nedeniyle PIS diistinlildii. Enfeksiyoz proses, oto-inflamatuar hastaliklar dislandi. PIS olgularda
onerilen steroid tedavisinden sonra klinik ve laboratuvar yanit alindi. Fakat Literatiirde bu kadar
uzun donem sonra vaka daha once bildirilmemigtir. EVAR yapilan olgularin uzun dénem
takiplerinde aciklanamayan ates, CRP yiiksekligi nedeniyle PIS diisiintilmesi énerilir.

Anahtar Kelimeler: post implantasyon sendromu, endovaskiiler anevrizma reparayonu,
abdominal aort anevrizmasi, ates
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[PS-028]

Pankreas Kanseri Ayirici Tanisinda Nadir Gériilen Bir Tan1 IgG4 Iligkili Hastalik: Olgu
Sunumu

Metin Karaaslan, Ahmet Taha Ozkilig, Abidin Giindogdu
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ hastaliklart Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS

IgG4 iliskili hastalik fibrozis ile seyreden ve tiimér benzeri yumusak dokular, organomegaliler ile
karsimiza ¢ikan multiple sistemi tutan klinik durumdur. IgG4 iliskili hastaltk cogunlukla solid bir
tiimér taklitgisi gibi davranir. Oncelikle gozyasi ve major tiikiiriik bezlerini, pankreasi, tiroid bezi
gibi endokrin ve ekzokrin bezlerini ek olarak safra kanallarini, retroperitoneal bélgeyi, akcigerleri,
bébrekleri, aort, kemiksel yapilari tutan klinik sendrom halidir. Biz burada mekanik tipte ikter ve
epigastrik agri ile gelen bir olguyu inceleyecegiz.

OLGU

KOAH, Hipotiroidi, diyabet tanilari olan 47 yasinda erkek olgu acil servise karin agrisi ile
basvuruyor. Olgunun anamnezi derinlestirildiginde 3 ay icerisinde %30 kilo kaybi, ates gibi
konstisyonel semptomlar: mevcut. Ates ve kilo kaybina son 1 ayda epigastrik bolgede agri eslik
etmis. Hastaneye basvurusunda ikterik ve diiskiin gortilen hastanin fizik muayenesinde karaciger
kot alt1 2 cm palpe ediliyor splenomegalisi yok, epigastirik hassasiyeti mevcut, murphysi negatif.
Olgunun yapilan tetkiklerinde total bilirubin:14 mg/dL, direkt bilirubin:12 mg/dL, ast:222 U/L,
ALT:592 U/L, ALP:837 U/L, GGT:716 U/L, CRP:15 mg/L HIV ve hepatit serolojileri negatif. Yapilan
gortintiilemelerde distal safra kanallarinda ve koledokta dilatasyon, pankreas basinda 34x30mm
difiizyon kisithiligi (kistik yap1? Malignite?) ve ¢ok sayida hiler ve mediastinal lenfadenopati(LAP)
gortildii. Olgu pankreas karsinomu éon tanistyla opere edilmek iizere genel cerrahiye devredildi.
Ardindan olguya whipple operasyonu yapildi. Operasyon materyalinin patoloji raporunda displazi
ve malignite izlenmemis olup lenfoplazmositer inflamasyon ve yer yer obstriiktif veniilit izlenmis ve
IgG4/IgG orani 155/103 olup bulgular IgG4 iliskili hastalik ile uyumludur seklinde raporlanmigtir.
Olgu romatoloji takibine devredilmistir.

SONUC

Solid tiiméral yapi, organomegali, b semptomlari, lenfadenopati, vaskiilit, tiroidit, otoimmun
pankreatit gibi klinik olarak farkl: sekillerde karsimiza ¢ikabilecek olan bu hastalik ayirict tant
olarak daha ¢ok aklimiza gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: [gG4, Neoplazi, Pankreas

Resim 1
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[PS-029]
Ileri yas hastada tekrarlayan plevral efiizyon nedeni: sistemik lupus eritematozus

Ummiigiilsiim Karayildiz!, Alide Aliyeva?, Rafi Haner Direskeneli?

IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,
Istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

GIRIS

Plevral efiizyonlar, benign ve malin etiyolojilere sahip olabilir. Nedenleri arasinda enfeksiyon,kalp
yetmezligi ve malinite en sik gériilenlerdir, otoimmun hastaligin sonucu olarak da gelisebilir.
Burada 76 yasinda olup tekrarlayan plevral efiizyon nedeni ile tetkik edilen hastayi sunacagiz.
OLGU

76 yasinda kadin hasta, nefes darligi sikayetiyle dis merkeze basvurusunda yapilan gériintiilemede
plevral efiizyon saptanmis, gonderilen mayii 6rnek eksudatif vasifta, patolojisi maliniteyle uyumsuz
sonuglanmigs.Akut faz reaktanlari yiiksek olan hastada enfeksiyon iligkili diistiniilerek antibiyotik
baslanmig, klinik ve laboratuvar olarak yanit alinamamais. Takiplerinde hastanin eklem agrilari
olmast tizerine romatolojik acidan arastirilmak tizere tarafimiza sevk edildi. Hastanin alinan
oykiisiinde nefes darligi nedeniyle son 1 yilda bir¢cok kez acil basvurusu yaptigi, ditiretik ve inhaler
tedaviye yamit alinmasi sebebiyle ek tedavisiz taburcu edildigi égrenildi. Ozgecmisinde sol
nefrektomi(etiyolojisi bilinmiyor), karaciger kist hidatik operasyonu, gegirilmis iskemik SVO éykiisti,
hipertansiyon, atrial fibrilasyon tanilart mevcuttu.Yapilan sorgulamasinda son 1 yilda 10 kg kaybi,
gece terlemeleri mevcuttu, 15 dakika stiren sabah tutuklugu,ara ara olan bilateral simetrik PIP
MKEP el-ayak bilegi, diz-dirsek ve omuz eklemlerinde agri ve sislik tarifliyordu.

Raynaud fotosensivite, sikka semptomu yoktu. Muayenesinde el kiiciik eklemlerde
hassasiyet,minimal sislik ve kizariklik mevcuttu.Solunum seslerinde bilateral bazallerde ralleri
mevcuttu. Batin muayenesi dogaldi. Pretibial 6demi yoktu.Ele gelen patolojik lenf nodu yoktu.
Laboratuvar tetkiklerinde lokosit: 6300 mikrolitre, lenfosit: 1400 mikrolitre, hgb: 9.7 g/dL, plt: 540
mikrolitre, crp: 87 mg/dL, kre: 0.65 mg/dL, albumin: 2.7 d/dL,sedimentasyon 116 mm/saat
saptand.. Idrar tetkiklerinde eritrosit:133, l6kosit:7, protein 3+ saptandi. 24 saatlik idrarda 1.7 gr
proteiniiri goriildii. [drar sediminde 1-2 hyalen ve grantiiler silendir, 3-4 izomorfik eritrosit izlendi,
aktif idrar sedimi olarak degerlendirilmedi. Hastaya yapilan EKO’da EF normal, biatrial dilatasyon,
sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu seklinde raporlandi.Dis merkezde ¢ekilen pulmoner BT
anjiografisinde emboli lehine bulgu yoktu. Artrit ve artalji nedeniyle gonderilen RF ve anti-CCP
negatif saptandi. ANA:benekligraniiler +++ Anti-SSA: +,Anti-SSB: +,-Ro52,Anti Ds DNA: - olarak
sonuglandi.Mevcut klinigi ile hastada én planda bag doku hastaligi diistiniildii. Aktif artriti bulunan
hastaya 16mg/giin metilprednisolon ve 200 mg/gtin hidroksiklorokin baslandi. Anemi ve
proteintirisi olmasi nedeniyle multipl myelom agisindan génderilen serum protein elektroforezinde
M piki saptanmadi.Steroid tedavisi sonrast hastanin eklem agrilart ve efiizyonu geriledi. Kontrol
idrarinda 24 saatte 0,66 gram proteintiri saptandi. Tek bébrekli olmasi nedeniyle renal biyopsi
yapilamadi, proteiniirisi steroid tedavisi sonrasi gerilediginden Lupus Nefriti 6n planda
diistiniilerek 500 mg/gtin mikofenolat mofetil baslanarak tedrici doz arttirilmasi planlandi.

SONUC

Yash hastalarda tekrarlayan plevral efiizyonlarda oncelikle kalp yetmezligi, enfeksiyon ve malignite
diistiniiliir. Vakamizda da oldugu gibi nadiren de olsa yaslilarda da Sistemik Lupus Eritematozus
gortilebilir. Tani i¢in eslik eden romatolojik bulgularin sorgulanmasit 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: artrit, plevral efiizyon, SLE
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[PS-030]
Lenfadenomegali Ayirici Tanisinda Akilda Tutulmasi Gereken Bir Hastalik: Kimura Hastaligi

Zeynep Seray Ozdemir?, Asu Fergtin Yilmaz?

IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali, Istanbul

GIRIS:

Kimura hastaligi etiyolojisi bilinmeyen, subkutanéz lenfoid kitlelerle karakterize kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Patogenezinde travma, enfeksiyon, IgE aracil asirt duyarlilik
reaksiyonu veya otoimmiin stireglerin rolii oldugu dtistintilmektedir.

Kimura hastaliginda genellikle bas ve boyun bélgesinde yer alan 1-7 cm ¢apinda, agrisiz nodiil ya
da kitle gériiliir. Cogu vakada kitlelere bolgesel lenfadenopati eslik eder. Parotis bezi, gz, agiz
boslugu ve nasal sintisler hastaligin ekstrakutanoz tutulum bolgeleridir. Genellikle sistemik
semptomlar eslik etmezken laboratuvar tetkiklerinde eozinofili ve yiiksek IgE seviyesi goriilebilir.
Vakalarin %12-16 ‘sinda nefrotik sendrom bildirilmis olup, minimal degisiklik hastaligi mesangial
proliferatif glomertilonefrit veya membranéz nefropati (MGN) gériilebilmektedir.Bazi hastalarda
deri lezyonlarindan once proteintirinin saptandigi bildirilmigtir.

Tani, klinik ve laboratuvar stiphe dogrultusunda kitle eksizyonu veya tutulum var ise bébrek
biyopsisinde tipik histolojik bulgularin gériilmesi ile koyulur.

Lokalize hastalikta tedavi cerrahi eksizyondur. Uygun vakalarda operasyon sonrasi radyoterapi
kullanilabilir. Nefrotik sendromlu hastalarda glukokortikoidler ve anti-proliferatif ajanlar
kullaniimaktadir.

Olgu:

Bilinen kronik bir hastaligi olmayan 42 yasinda kadin hasta sag kasikta sislik ve agri sebebiyle
basvurdugu aile hekimi araciligiyla malignite agisindan ileri tetkik amaciyla tarafimiza
yonlendirilmis.

Ozgecmis ve aliskanliklar sorgusunda 30 y1l énce batina kiint travma sonrasi splenektomi
operasyonu gegirdigi, diizenli ilag, sigara, alkol veya yasadist madde kullanmadigi égrenildi.
Soygecmisinde klinigiyle iliskilendirilecek bir bulgu saptanmadi. Sistem sorgusunda lenfoma ve
diger lenfoproliferatif hastaliklar, myeloproliferatif hastaliklar diistindiirecek patolojik bulguya
rastlanmadi. Atesi, gece terlemesi, kilo kaybi, kasintisi, hiperviskozite bulgulari yoktu. Fizik
muayenede hepatosplenomegali saptanmadi, sag inguinal bélgede ele gelen yaklasik 3x3 cm
capinda yumusak kivamli ve agrili lenf nodu mevcuttu. Sag inguinal lenf nodlarina drene olan
bélgelerde bir yara veya travma izine rastlanmadi. Viicutta ele gelen baska bir LAP yoktu. Hastanin
laboratuvar tetkiklerine bakildiginda hemograminda Iokosit 9.9 x10 3 /ul, nétrofil x10 3 /ul,
eozinofil 1600, hemoglobin 12.4 gr/dl, trombosit 343x10 3 /ul saptandi1. Periferik yaymada 51
nétrofil, 30 lenfosit, 10 adet eozinofil ve 1-2 ekinositi mevcuttu, atipik hiicre izlenmedi. Inguinal
bélgedeki lenf nodunun eksizyonel biyopsi patoloji sonucu Kimura Hastaligi ile uyumlu bulundu.
LAP eksizyonu sonrasi eozinofilisi devam eden ancak aktif sikdyeti bulunmayan hastanin takibi
poliklinigimizde devam edilmektedir.

Sonug:

Geng yas hastalarda ele gelen lenfadenopatiler(LAP) hemen her zaman infektif veya malign
patolojileri akla getirmektedir. Fizik muayenede ele gelen LAP ve hemogramda eslik eden eozinofili
varsa eozinofilik anjiyolenfoid hiperplazi (EALH) ve Kimura lenfadenomegalisi tanilari akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kimura Hastaligi, Lenfoma, Lenfadenomegali, Lenfadenopati
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[PS-031]
Santral sinir sistemi tutulumlu akut promiyelositik I6semi

Narmin Naghizadal, Ahmet Mert Yanikz, Asu Fergiin Yilmaz2, Umut Sabri Kasapoglu3, Sait
Karakurt3

IMarmara Universitesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali

2Marmara Universitesi Hematoloji-Immunoloji Bilim Dali

3Marmara Universitesi Gégiis Hastaliklar1 Anabilim Dali,Yogun bakim Bilim Dali

GIRIS:

Akut promiyelositik l6semi (APL) sitopeni ve ciddi bir koagtilopatiye neden olur.All-trans retinoik
asit (ATRA) ile yiiksek oranda tedavi edilebilir bir hastaliktir,ancak yine de vakalarin yaklastk %10-
20'sinde niiks gelisebilir. Hastalarda en 6nemli komplikasyon DIC'ye sekonder kanama ve
mortalitedir.

Olgu:

18 yas kadin hasta 1 haftadir kemik ve eklem agrisi, 10 giin énce baslayan kolay morarma,yogun
adet kanamasi sikayetleri ile acile basvurdu.Acil serviste yapilan laboratuvar tetkiklerinde
bisitopeni (wbc 14.9x103 mL,hgb 7.4 g/dL,plt 9x103 mL) ve DIC (PT 17.7 sn,INR 1.36,aPTT 26.8
sn,fibrinojen 88 mg/dL,d-dimer>20 mg/L) tespit edildi.Yapilan periferik yaymasinda %72 blast
izlendi ve ileri tetkik amagli hematoloji servisine yatirildi. Hastanin kemik iligi aspirasyon biyopsi ve
akim sitometri sonuglart APL,genetik sonucu t(15;17) (q22;q21) ile uyumlu idi. Trombositopenik
hastaya bas agrist olmasi lizerine beyin bt ¢ekildi,normal olarak raporlandi.APL tanisi ile hastaya
ATRA 45 mg/m2/giin ve idarubisin(IDA)12 mg/m2 indiiksiyon tedavisi bagland1.Palyatif destek
olarak gereginde trombosit suspansiyonu,taze donmus plazma,kriyopresipitat,eritrosit
suspansiyonu replase edildi,hastaya hidrasyon ve allopurinol tedavisi baslandi.ATRA sendromu igin
profilaktik 1 mg/kg metilprednizolon baslandi.Kemoterapinin 2.gtiniinde ani baslayan nefes darligi
ve oksijen ihtiyaci gelisti. Hasta olast ATRA sendromu ile yogun bakima (YBU) yatirildi ve ATRA
tedavisi grade 3-4 ATRA sendromu nedeniyle kesildi. Takiplerinde oksijen ihtiyacinda gerileme ve
genel durumda diizelme olan hasta 7 giin sonra servise devredildi.Hasta servis takiplerinde IDA
2.gtiniinde yine benzer sekilde nefes darligi ve oksijen ihtiyaci geliserek ybti'ye alindi.Ybii yatisinda
hastada ani baslangicl sag hemipleji gelismesi tizerine gekilen kraniyal BT 'de sol frontal lob
posteriorunda her iki pariyetal lob kismen diizensiz sinirlt heterojen yamasal tarzda alanlar ve sol
pariyetal lobda izlenen lezyon icerisinde izo-hiperdens kan tiriintine ait oldugu diistintilen gériintim
mevcuttu. Taniyi kesinlestirmek amagli ¢ekilen kraniyal MR'da sag serebellar hemisferde 3.5 sm
capli supratentorial alanda en biiyiigii sol frontal lobda 4 cm ¢apli plevral diffiizyon kisitlamasi
gosteren kontrast tutulumu géstermeyen cevresel vazojenik 6dem olan kitle etkisi bulunan
lezyonlarin primer hastalik tutulumuna sekonder oldugu diistiniildii. Kemoterapiye YBU'de devam
edildiyiiksek doz metotreksat ve ATRA 25 mg/mZ2/giin baslanditrombositopeni nedeniyle
intratekal tedavi yapilamadi. Ancak hastanin nérolojik bulgular: artmakta devam etti,sirasiyla
yutma giicliigt, konusma bozuklugu,duyma bozuklugu gelisti. Takiplerinde hasta solunum yolunu
koruyamadigi icin entiibe edildi,bir kag giin sonra kardiyak arrest nedeniyle ex oldu.

Sonug:

Kohort ¢calismalarinda APL de santral sinir sistemi(SSS) tutulumu ¢ogunlukla relaps vakalarda
bildirilmis ve tiim relaps vakalari arasinda SSS tutulum sikligi %5.3-7.6 olarak raporlanmistir ve
literatiirde sadece vaka serileri seklinde bildirilmistir. Tedavi sirasinda yeni gelisen agresif seyir
gosteren bir APL vakasit literatiir arastirmamizda bulunamamistir.Bu sekilde yeni gelisen nérolojik
bulgulari olan hastalarda intrakraniyal kanama disinda SSS tutulumunun da olabilecegi akilda
tutulmali ve hastalar ileri tetkik edilmelidir.
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Anahtar Kelimeler: Akut, promiyelositik, l[6semi, santral, tutulum

beyin mr beyin mr 2
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[PS-032]
Pnémotoraksin Nadir Bir Nedeni: Birt Hogg Dube Sendromu
Betiil Sena Giinay!, Caner (Cinar?, Kadriye Ebru Kagar?, Zeliha Leyla Cinel?, Sait Karakurt!

1Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklart Ana Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dall, I[stanbul

Nadir gortilen Birt Hogg Dube Sendromu (BHDS), teshisi kolay olmayan ancak bébrek kanseri riski
tasidigi icin miimkiin oldugunca erken taninmasi gereken bir hastaliktir. Belirgin semptomlar,
akcigerde btiller ve ciltte lezyonlar gibi nonspesifik olarak nitelendirilmesi muhtemel bulgulardir.
Bu yazida BHDS tanisi alan bir hasta sunulmaktadir.

Ug yilda ii¢ kez pnémotoraks nedeniyle tiip torakostomi uygulanan hastada ikinci pnémotoraksin
tedavisi sirasinda burunda ve epigastrik bolge derisinde ¢ok sayida milimetrik cilt renginde
papliller saptanmistir. Bu lezyonlardan yapilan biyopsi incelemesinde
trichodiscoma/fibrofolliculoma spektrumuyla uyumlu bulgular elde edilmistir ve hastaya BHDS
tanist konulmustur. Sunulan olguda BHDS tanist konulmugstur ancak kanser saptanmamigtir. Ayirici
tani lenfanjioleiomyomatozis, pulmoner langerhans hiicreli histiyositoz ve lenfoid interstisyel
pnomoni ile yapilmigtir.

Sonug olarak, pulmoner biil bulunan hastalarda cilt lezyonlari arastirilmali ve BHDS tanisi igin iki
ana kriterden biri ile muayene yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: biil, cilt lezyonu, pnémotoraks, renal kanser, otozomal dominant

I'kivtaraﬂl pnémotoraks alanlarini ve hava bullasini gésteren toraks BT goriintiisii
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Siiperfisyel dermiste perivaskiiler alanlarda konsantrik fibrozis izlenmektedir. (H&E, x10
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[PS-033]
Nadir Bir Olgu: Seckel Sendromunda Metabolik Etkiler

Tunahan Isik?, Seckin Ak¢ay?, Dilek Gogas Yavuz?
IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dall, I[stanbul

Giris:

Seckel sendromu, otozomal resesif yolla kalitilan bagslica 3,13 ve 18. kromozomlardaki DNA
hasarina bagh gelisebilen, 9 farkli fenotipi olan bir hastaliktir. Hastaligin tipik fenotipik ézelligi
olan mikrosefali ve ciicelikten dolay1 ‘Kus kafali cticelik’ olarak da adlandiriimaktadir. Mental
retardasyon, bilateral optik atrofi, strabismus, isitme glicliigii, mikrognati, mikrodonti, hipodonti,
cenede malokliizyon, skolyoz, kemik anomalilerinin goriilmesinin yani sira hematolojik,
endokrinolojik, genitotiriner, norolojik anomaliler (epilepsi vb.) ve kanserler de gériilebilir. Bu
vakada Seckel senromu tanili metabolik disfonksiyonu olan bir hasta sunulmaktadir.

Vaka:

Yirmi iki yasinda erkek hasta endokrinoloji poliklinigine kan sekeri regiilasyonu icin basvurdu.
Hastanin ézgecmisinde tip 2 diabetes mellitus, hipotiroidi, mental retardasyon, hepatosteatoz
tanilart mevcuttu. Anne babasi arasinda akraba evliligi (teyze cocuklart) olan hastanin iki
kardesinden biri Seckel sendromu tanist ile takipliydi. Fizik muayenesinde vitalleri ates:36,1°C, kan
basinci: 92/61 mmHg, nabiz: 76 atim/dakika olup, boy:125cm kilo:19kg VKI:12kg/m2 idi. Hastada
Seckel sendromunun tipik ozelliklerinden mikrosefali, hipodonti, mikrognoti mevcuttu. Hasta
Insiilin glarjin 32iinite (sabah) instilin aspart 2x18iinite, metformin 1x500mg, levotiroksin sodyum
50mcg kullamakta idi. Hbalc:7,5 ve c-peptit:2,44 ng/ml iken kan sekeri takiplerinde en yiiksek 304
mg/dl, en diisiik 127 mg/dl olarak izlendi. Hastanin 2021 yilinda bakilan anti-GAD, antiadacik
hiicre, antiTPO ve antitiroglobulin antikorlari negatifti. Instilin glarjin 34 tnite, instilin aspart 2x20
linite olarak revize edildi. Hastanin mental retardasyon ve hipodonti olmasindan dolay! diyetine
dikkat edemedigi, kati gidalari zorlukla tiiketebildigi, agirlikli olarak sivi 6zellikle de seker ile
tatlandirilmis, aromall ve gazli bir mesrubatlarla beslendigi 6grenildi. Hasta hepatosteatoz
acisindan gastroenteroloji, diyetisyen ve hipodonti nedeniyle dis poliklinigine, aile de genetik
poliklinigine yonlendirilerek izleme alindi.

Tartisma:

Seckel sendromlu bireylerin takiplerinde rutin metabolik tarama dnerilmektedir. Metabolik kontrol
hastanin mental kooperasyonu ve dis anomalilerine bagli beslenme aliskanligindan dolay! zor
olabilir. Bu hastalarda metabolik dengenin saglanmasi hasta, aile, bircok bransi da iceren
multidisipliner bir yaklasim gereklidir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, seckel, sendrom
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[PS-034]

Eriskinde Nadir Bir Hemofagositik Lenfohistiositozis Nedeni:Epstein Barr Viriisii Ile iligkili
NK /T Hiicreli Lenfoma

Mesut Ozgiin Ozdal!, Funda Miiserref Tiirkmenz2, Burakhan Acar?
IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Daly, Istanbul
2Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklart Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS

Hemofagositik lenfohistiositoz(HLH) histiositoz grubu hastaliklar icinde makrofajlarla iliskili olan
grupta yer alir.Cesitli tetikleyicilerle birlikte ailevi bir bozukluk veya sporadik olarak ortaya ¢ikan
bir patolojik immiin aktivasyon sendromudur.Hematolojik maligniteleri olan hastalarin %1’inde
HLH gériiliir.Ektranodal NK /T hiicreli lenfoma,NK hiicresi kaynakli agresif bir malignitedir; %80
tist solunum yollarini tutar.Guiniimiizde kronik aktif Epstein-Barr virtis infeksiyonu ile birlikteligi
gosterilmistir. EBV iliskili NK/T hiicreli lenfoma %8-12 HLH ile birlikte gértilebilir; HLH tespit edilen
bir olgumuzda agresif seyirli EBV iliskili NK/T hiicreli lenfoma saptadik ve yayinlamay! uygun
gordiik

HLH'de Sitotoksik T-lenfositler ve NK hiicrelerin fonksiyonlarinda bozulma, makrofaj
aktivasyonu,proinflamatuvar sitokinlerin agiri tiretimi ve hemofagositoz sonucu ates,
hepatosplenomegali ve sitopeni, hipertrigliseridemi ve/veya hipofibrinojenemi, ferritin > 500 ug/L,
sCD25 >2400 U/ml ve kemik iligi/BOS/lenf nodlarinda hemofagositoz gibi bulgular én plandadir.

Olgu: 48 yasindaki erkek hasta bilinen metformin ve diyetle regiile DM tip-2 tanilart mevcut. Hasta
acil servise ates sikayetiyle basvurmus. Tetkiklerinde bisitopeni ve karaciger fonksiyon testlerinde
yiikseklik saptanmast tizerine tarafimiza yonlendirildi.Oz ve soygecmisinde ézellik yok.Sistem
sorgulamasinda son bir ayda gece terlemesi ve 4 kilo kadar kaybi var.Gegirilmis tist solunum yolu
infeksiyonu tanimlamiyor.

EM:Orofarenks muayenesi normal. Kardiyopulmoner sistem normal Batinda kot altinda 3-5cm
hepatomegali ve 10-15 cm splenomegalisi mevcut.Servikal, aksiler, inguinal 1 cm civarinda
multiple, agrisiz,hareketliorta sertlikte LAP palpe edildi. EKG,akcider grafi,bébrek fonksiyon
testlerikoagiilasyon parametreleri normal.ldrar tetkiki,hepatit markerlart normal.

PERIFERIK YAYMA:Sistosit goriilmedi. %2-3 adet villoz lenfosit.%3-4 adet cekirdekli eritrosit.
Trombosit her alanda 2-3 adet.

Yiiksek ates(39°C),kilo kaybi terleme sikayetleri ile basvuran olguda,hepatosplenomegalisi,yaygin
LAPBpansitopeni,diisiik sedimentasyon,yliksek bilirubin, LDH, ferritin, trigliserid, diisiik
fibrinojen,retikiilosit diizeyleri ile birlikte HLH diistintildii. Periferik kanda hemofagositoz
saptanmasi tanida 6nemli olmakla birlikte nadiren goértilebilir.Bizim olgumuzda da HLH
saptanmadi.Birlikte EBV VCA IGM, IGG,PCR+ saptanmasi nedeni ile olast EBV iliskili HLH
diistintildii. Fakat olgumuzun yasinin ileri olmasi, akut EBV infeksiyonu bulgularinin olmamast EBV
infeksiyonunun nadir formu olan kronik EBV infeksiyonunu diistindiiriiyordu.Goriintir
immiinokompetan konakgilarda EBV, uzun siireli enfeksiyoz mononiikleoz benzeri semptomlar ve
periferal kanda stirekli bir EBV DNA yiikii ile kronik hastaligi da indtikleyebilir. Nadir olmakla
birlikte, bu hastaliga kronik aktif EBV enfeksiyonu adi verilmigstir

Sonug:

Hematoloji deksametazon ve HLH94 protokoliine gore etoposid basladi.Ancak klinik ve laboratuar

olarak diizelme olmayan olgu tetkik ve tedavi icin bir hematoloji merkezine nakledildi.Bu merkezde
olgunun agresif seyirli EBV iliskili NK/T hiicreli lenfoma tanist dogrulandu.ilging olarak olgumuzda
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nazal ve iist solunum yolu tutulumu yoktu.Literatiirde benzer sekilde hepatosplenomegali,ikter
tutulumu ile gelen ve multiorgan tutulumuna hizla ilerleyen agresif NK/T hiicreli lenfoma/l6semi
olgular bildirilmistir.Olgumuzda da hastalik agresif seyretmis,gonderildigi merkezde yaklasik bir
ay sonra olgunun kaybedildigi 6grenilmistir.

Anahtar Kelimeler: hemofagositik lenfohistiositoz, NK/T hiicreli lenfoma, kronik aktif EBV
enfeksiyonu

e 87) ﬂ:}i‘

Yapilan IHK incelemelerde baskin olarak CD8 ve CD56 pozitifligi gostermektedir. CD2 ve CD7 ile
daha az oranlarda pozitiflik saptanmigstir. CD4 ve CD5 negatiftir. Sitotoksik markerlar (TIA-1,
Granzyme B ve Perforin) icin tekrarlanan IHK incelemelerde sistem optimal ¢alismamistir. Mevcut
morfolojik ve IHK bulgulariyla “NK/T hiicreli lenfoma tutulumu” diisiintilmiisttir.
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Olgunun viral,bakteriyel ve otoimmiin panel ile ilgili degerleri
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[PS-035]
Nadir Bir Antite: Yaygin Vena Cava Tutulumlu Bir Behcet Hastalig1 Olgusu

Firat Akagiindiiz!, Feride Yagmur Akagiindiizl, Cansu Unlu Yildiz2, Alide Aliyeva3, Fatma Alibaz
Oners3, Rafi Haner Direskeneli3

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklart Ana Bilim Dali, Istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ip Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

GIRIS

Behcet Hastaligi (BH) tekrarlayan oral-genital tilserler, cilt lezyonlari, g6z, eklem, vaskiiler, santral
sinir sistemi ve gastrointestinal tutulum ile karakterize, etiyolojisi bilinmeyen sistemik inflamatuar
bir sendromdur. Yapilan ¢alismalarda vaskiiler tutulum BH'li hastalarin %40'a kadarinda goriiliir.
Vaskiiler tutulumun %85'i venéz alandadir.! Olgumuzda Vena Cava Superior (VCS) tutulumlu BH
tanili hastayi sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

38 yasinda erkek hasta 2007 yilinda oral aft ve genital tilser ile birlikte sag juguler venden
brakiosefalik vene uzanim gésteren subakut-kronik tromboz dykiisti ile BH tanist almis. Pulse
metilprednizolon (MP) ve Siklofosfamid tedavileri sonrasi, idame tedavisi olarak diistik doz MP ve
azatiyoprin (AZA) ile devam edilmistir.2012 yilina kadar diizensiz ilag kullanimi olan hasta 2011-
2012 yillart arasinda hig¢ tedavi almamistir.2012’de ¢ekilen renkli doppler ultrasonografide (RDUS)
sag juguler venden subklavian ve brakiosefalik vene uzanan trombiis devam etmekte idi, ayrica alt
ekstremite venéz RDUS’da sag popliteal vende kronik trombiis goriintimii mevcuttu.Hastaya
yeniden AZA planlanmis fakat hasta kullanmamigstir.Ayrica 2009 yilinda okstirtik ve balgam
sikayeti ile basvurusunda pulmoner tiiberkiiloz tanist almis ve 6 ay tiiberkiiloz tedavisi
almistir.Hasta tarafimiza ekim 2022 tarihinde karin 6n duvarinda gsisliklerin devam etmesi nedeni
ile basvurdu, anjiografi raporlarinda VCS’un okliide oldugu goriildii ve basarisiz stent denemeleri
oldugu égrenildi. Hastaya yapilan batin ve toraks bilgisayarli tomografi (BT) anjiografilerinde
hepatik ven agik, vena cava inferiorda (VCI) tromboz, yaygin yiizeyel kollateral olusumu izlendi,
VCS’de dolum izlenmedi ve pulmoner arter anevrizmasi ve trombozu saptanmadi.AZA dozu 3*50
mg/gtin olacak sekilde artirildi ve antikoagiilan tedavisi eklendi.Toraks BT de parankimde buzlu
cam goriilmesi tizerine tiiberkiiloz Oykiisti nedeniyle bronkoskopisi yapildi, bronkoskopi sonucunda
tiiberkiiloz iiremesi ve Polimeraz Zincir Reaksiyonunda (PCR) saptanmamast durumunda TNF-alfa
inhibitéri (TNFi) tedavi plani yapildi.

TARTISMA

Behget Hastaligi seyrinde Budd-Chiari sendromuna neden olan VCI ve hepatik ven trombozu, VCS
trombozu ve intrakardiyak tromboz, hizli ve agresif sekilde tedavi edilmesi gereken ciddi venoz
tutulum tipleridir.Ancak bu vaskiiler tutulumlarin tedavisine iliskin veriler, sinirli kohort
calismalarina ve vaka serilerine dayanmaktadir.Akut donemde yiiksek doz intravenéz MP pulslari
ilk tedavi secenedi olabilir, idamesinde siklofosfamid veya TNFi'ye ek olarak 3-6 ayda azaltilan oral
metilprednizolon ve AZA kullanilmaktadir. TNFi, kismi remisyona ulasan veya niiks riski ytiksek olan
hastalarda etkili gériilmektedir? Biz de yaygin venéz trombozu ve niiksleri olan hastamiza TNFi
baslamay1 uygun gordiik.

KAYNAKCA
1-.KURAL-SEYAHI E,FRESKO LSEYAHI N et al.:The long-term mortality and morbidity of Behget

syndrome:a 2-decade outcome survey of 387 patients followed at a dedicated center. Medicine
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Anahtar Kelimeler: Behget Hastaligi, Vena Cava Inferior, Vena Cava Superior, Venéz Tromboz

Batin-Toraks BT Anjiografi gériintiisii

>
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[PS-036]
Aksiller lenf nodu metastazi ile tani konulan okiilt meme kanseri vakasi
Kezban Nur Terzil, Abdussamet Celebiz

IMarmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi,Ig Hastaliklart Ana Bilim Dali,Istanbul
2Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi,Onkoloji Ana Bilim Daly,Istanbul

Giris-Amac: Meme kanseri(CA) bazen palpasyon veya radyolojik gériintiileme ile saptanabilir bir
lezyon olmadan sadece aksiller lenfadenopati seklinde gortilebilir. Okiilt primer meme kanseri ilk
defa 1907 yilinda tanimlanmistir. Modern serilerde yeni teshis edilen tiim meme kanserlerinin
yiizde 0.1 ila 0.8'ini olusturmaktadir. Bu vakada hastanemize basvuran okiilt meme kanseri tanisi
koydugumuz hastanin tani stirecini sunmayt amagladik.

Yéntem: Vaka sunumu

Bulgular: Astim disinda kronik hastaligi olmayan 55 yasinda kadin hasta 3 ay 6nce baslayan
koltuk altinda agry, sislik sikayetiyle aile hekimine basvurmus. Siprofloksasin-metronidazol tedavisi
baslanmis ancak klinik yanit alinamamus. Ileri inceleme acisindan yapilan ultrasonda sag aksillada
51 mm abseyi diistindiiren lezyon saptanirken bilateral memede kitle imaji saptanmamis. Hasta
enfeksiyon hastaliklart poliklinige yénlendirilmis. Enfeksiyon hastaliklart basvurusunda ates,
lisiime-titreme, gece terlemesi ve kilo kaybi saptanmamigtir. Seyahat dykiistiniin olmadigi, evcil
hayvan beslemedigi ve taze peynir yeme oOykiisti oldugu belirtilmis. Basvurusundaki laboratuvar
degerleri: l6kosit 11.9x103/ul, nétrofil 5x103/ul, hemoglobin diizeyi 14,9gr/dl,trombositler
329x103/ul olarak gériildii. CRP:44 mg/L sedim:72mm/saat, bébrek ve karaciger degerleri normal
sinirlarda, tiiberkiilin cilt testi 0 mm, brucella spot testi negatif sonuglanmis. Amoksisilin-
klavulanat baslanan hastada yanit olmamast iizerine hasta eksizyon agisindan genel cerrahiye
yénlendirilmis. Aksiller lenf nodu biyopsi patoloji raporu "Karsinom metastazi; histomorfolojik
olarak az diferansiye karsinom hiicrelerinin primeri agisindan uygulanan immiinohistokimya
paneli yénlendirici olamamistir. On planda meme karsinom metastazi dislanamamis olmakla
birlikte primer agisindan yapilacak degerlendirmeden sonra kesin tani igin eksizyonu énerilir"
seklinde raporlanmis. Hasta tarafimiza yénlendirildi. Soygegcmiste kanser dykiisii yok. Fizik
muayenede sag aksillada yaklasik 50x50 mm’lik sert, hiperemik gortiniimde, immobil lenfadenopati
mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde Karsinoembriyonik antijen(CEA):6 ng/mL, kanser
antijeni(CA)-15-3:76 U/mL, CA-125:287 U/mL, CA19-9:3 U/mL gériilmesi lizerine PET-BT
planlandi.

PET-BT: Her iki meme parankiminde patolojik karakterde FDG tutulumu gésteren karakteristik bir
lezyon izlenmedi. Sag aksiller alanda en genis yerinde 108x99mm ¢apa ulasan santral kesimi
hipometabolik/nekrotik lezyonun periferinde yogun diizeyde ve malign karakterde FDG tutulumu
mevcut. Buna komsu sag aksiller alanda, en biiyiigii 21 mm ¢apinda multipl yogun FDG tutulumu
gosteren lenf nodlart izlenmigtir. Derin aksiller alanda malignite diizeyinde yogun FDG tutulumu
gasteren, en bliyiigti 25mm capta multipl lenf nodlart mevcuttur. Sol aksiller alanda lenf nodu
saptanmamistir.

NGS(Next generation sequencing) istendi. On planda GATA-3 pozitifligi sebebi ile meme CA tanist
konuldu. Haftalik Paklitaksel+Karboplatin tedavisi baslandi. Hastanemiz onkoloji kliniginde
takipleri devam etmektedir.

Sonug: Aksillada primeri belli olmayan metastatik lenf nodu varliginda okiilt meme kanseri
mutlaka akilda tutulmalidir. Primer odak ve metastaz arayisinda tiim viicut taramasit yaptlmalidir.

Anahtar Kelimeler: aksilla, kanser, lenfadenopati, meme, okiilt
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[PS-037]
Hemolitik aneminin 6nemli bir enfeksiy6z nedeni: plasmodium falciparum

Hakan Omer Karatas!, Ahmet Mert Yanik?, Asu Fergtin Yilmaz?

IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,
Istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris-Amac: Hemolitik anemi eritrositlerin erken periferik yikimiyla karakterize, farkli etiyolojilere
bagh gelisebilen klinik bir durumdur. Hemolitik anemi nedenleri arasinda kalitsal, immiin,
travmatik, infeksiyoz, ilaglar ve hipersplenizm sayilabilir. Enfeksiy6z nedenlere bagli hemolitik
aneminin diinyadaki en sik nedenlerinden biri Plazmodium ailesidir. Tani ve tedavisi geciken
Plasmodium Falciparum enfeksiyonu ¢cok yiiksek mortaliteyle seyreder. Tropikal béolgelerde
endemik olmasi nedeniyle bu bolgelere seyahat éykiisii bulunan hastalarda akla getirilmelidir. Bu
vaka sunumunda biling bulanikligiyla hastaneye getirilen hastada saptanan plasmodium
falciparum nedenli hemolitik anemi tani ve tedavi stirecinin anlatilmast amaglanmigtir.

Yéntem: Vaka sunumu

Bulgular: 50 yasinda Tacikistanl erkek hasta, Kirgizistan‘dan Istanbul’a olan ucusundan 1-2 saat
sonra viicutta titreme ve kasilmalari takiben gelisen biling bulanikligi nedeniyle acil servisimize
getirilmis. Hasta yakinlarina ulasilamayan ve saglik sistemimizde kaydi olmayan hastadan
anamnez alinamamig. Kraniyal gériintiilemelerinde klinigi aciklayacak bulgu saptanmamisg,
laboratuvar tetkiklerinde saptanan anemisi tizerine tarafimiza danisildi. Basvuru vitalleri
ates:36,5, TA:118/75mmHg, nabiz 110/dakika, solunum sayisit 27 /dakika seklindeydi. Fizik
muayenesinde bilinci bulanikti, oryantasyon ve kooperasyon gostermemekteydi. Ense sertligi yoktu,
hepatosplenomegalisi veya periferik lenfadenopatisi saptanmadi. Akciger sesleri rezonans olan
hastada kardiyak iifiiriim yoktu, batini rahatti. Cilt dokiintiisii veya artrit saptanmadi. Laboratuvar
tetkiklerinde l6kosit 5.2x103/ul, nétrofil 2.8x103/ul, hemoglobin 5,7gr/dl, MCV 100fL, trombosit
98x103/ul, LDH 781u/], total bilirubin 1.38mg/dl, direkt bilirubin 0.73mg/dl, albiimin 2.3g/L,
Protrombin zamani 19,4 saniye, AST, ALT, kreatinin degerleri normaldi. Hafif hiponatremi ve
hiperkalemisi mevcuttu. Prokalsitonin 0.56mcg/l, CRP 31mg/I, Ferritin 1529mcg/l, hbs-ag: negatif,
anti-hiv: negatif, anti-hcv: negatif gériilen hastada retikiilosit sayimi %23, direkt ve indirekt
coombs testleri negatif saptandi. Trombotik trombositopenik purpurayi dislamak amacli yapilan
periferik yaymasinda 100°liik biiytitmede alan basina 0-1 adet sistozit goriildi, trombositleri
yeterliydi, eritrositlerin icerisinde ¢ok sayida halka form ve bazi eritrositlerde birden fazla trofozoit
(tash yiiziik formasyonu) gozlendi. Periferik yaymasi Plasmodium enfeksiyonu agisindan stipheli
bulunan hastadan génderilen ince yaymada eritrositler icinde bircok gametosit iceren Plasmodium
Falciparum ile uyumlu gortiniim, parazitemi ise %20 olarak saptandi. Kalin yaymada Plasmodium
gozlendi. Sitma Savas ile iletisime gecilerek tani dogrulandiktan sonra hastaya intravendz
artesunat tedavisi baslandi. Hastanin biling durumu, serebral sitmay! destekler sekilde, tedaviden
yaklasik 12-24 saat sonra normale déndii. Klinik diizelme sonrast alinabilen anamnezde yaklasik 1
ay once Kamerun’a is ziyareti oldugu, son gtinlerde iisiime titreme ataklarinin oldugu égrenildi.
Klinik ve laboratuvar bulgulari yaklasik 5 giin icerisinde belirgin iyilesme gésterdi. Arthemeter oral
tedavisini de tamamlayan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonuc: Hemolitik anemi bulgulari saptanan hastalarda periferik yayma degerlendirmesi enfeksiyoz
etiyolojiler agisindan oldukga yararli bilgiler saglayip tedavi modalitesini belirleyen ana faktor
olabilir. Hemolitik anemi hastalarinda seyahat dykiistiniin 6nemi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: falciparum, hemolitik anemi, sitma
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Periferik yaymada Plasmodium Falciparum

o

Periferik yaymada eritrositler igerisinde ¢cok sayida halka form ve bazi eritrositlerde birden fazla
trofozoit (tasl yiiziik formasyonu)
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[PS-038]
Oftalmopati eslik eden graves vaka sunumu

Feyza Yilmaz Kol!, Hatice Oner?, Hiilya G6zii2, Volkan Dericioglu3

IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dall,
Istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bilim Dali, Istanbul

3Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Géz Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Istanbul

Giris: Graves; hipertiroidizm, guatr, oftalmopati ve bazen pretibial/lokalize miksédemden
olusabilen, TSH reseptortine karsi gelismis otoantikorlarin(TRab) varligi ile karakterize otoimmiin
bir hastaliktir. Hastalik stirecinde herhangi bir dénemde retro-orbital dokularin otoimmiin
hasariwyla orbitopati meydana gelebilmektedir.Okiiler tutulum genellikle bilateraldir ancak bazi
vakalarda asimetrik olabilmektedir.Hipertiroididen énce, sonra veya hipertiroidiyle birlikte
gortilebilir.Bu vakada;oftalmopati klinigi eslik eden bir Graves vakasi sunulmustur.

Vaka: 54 yasinda erkek hasta son 2 ayda istemsiz 10kg kaybi ile temmuz 2022'de dahiliyeye
basvurmus. O dénem semptom sorgulamasinda; ellerde titreme,carpinti,sinirlilik,sicak
intoleransiterleme sikayetleri yok. Yakin zamanda iyot iceren kontrast maruziyeti/ila¢ kullanim
dykiisti yok. Ozgecmis ve soygecmiste ézellik yok. 30 paket/yil sigara kullanimi mevcut,aktif iciyor.
Laboratuvar tetkiklerinde; TSH:<0,01(0.35-5.50), sT4:1.92(0.58-1.64), sT3:>20 (2.3-4.2). Hastaya
tani aninda metimazol 40mg baslanmig,takibi icin endokrinolojiye refere edilmis. Hasta metimazol
tedavisiyle izlenirken eyliil 2022’de bilateral géz cevresinde sislik, kizariklik gelismesi iizerine goz
poliklinigine basvurmus. Cekilen kontrastli orbita mr sonucunda; superior ve lateral rektuslar
bilateral kalin, her iki bulbus okiilii nispeten ekzoftalmik gériiniimde ve bulgular tiroid
oftalmopatisiyle uyumlu olarak sonuglanmis. Oftalmopati agisindan goz damlastyla kisa stireli
takibi sonrasi klinigin progrese olmast nedenli iist merkeze refere edilmis. Béylece takibine
hastanemizde devam eden hastada; kasim 2022’de endokrinoloji poliklinigimize ilk basvurusunda
bakilan tsh:69(0.48-4.81), sT4:<0,4(0.78-1.51), sT3:0.57 (2.02-4.42),TRAB:22,4(0.00-
1.75),TPA:16(0-34). Hastada metimazol tedavisi kesilmistir ve selenyum 200 mcg/gtin baslanmistir.
llac kesildikten ii¢ hafta sonra tsh:0.05(0.48-4.81), sT4:1.06(0.78-1.51),sT3:7.15(2.02-4.42),
TRAB:17.6 (0.00-1.75) olmasit iizerine metimazol tekrar 1x1/2 tablet olarak baslanmis, selenyum
tedavisine ayni dozda devam edilmistir. G6z hastaliklarinda degerlendirilen ve kontrol kontrastli
orbita mr da oftalmopatiyi destekleyen hastaya; iki hafta 250mg ve ardindan haftalik 500mg
olacak sekilde 10 haftalik stirecte toplamda 4,5gr pulse prednol tedavisi verilmistir. Pulse prednol
tedavi bitiminden iki hafta sonra, tedaviyle kismen regrese olmus periorbital 6deminin tekrar
arttigi muayenede gériilmiistiir. Sonucta; hastanin ocak 2023 kontrollerinde istenen son tiroid
fonksiyon testlerinde tsh:0.018(0.48-4.81), sT4:1.29(0.78-1.51), sT3:3.41(2.02-4.42) olarak izlendi
ve endokrinolojik acidan medikal tedavi ile takibinin devami, oftalmopati agisindan steroid
tedavisinin 8grama tamamlanmasi iki boliim ortak karariyla planlandi.

Tartisma: Tiroide bagl oftalmopatisi olan hastalarda tedavi;hipertiroidizmin tedavisini,sigaranin
birakilmasini, lokal é6nlemleri,periorbital inflamasyonun azaltilmasini ve gérmeyi tehdit eden
hastalik gelisiminin izlenmesini icerir.Hastalarin ¢cogunda hafif hastalik oldugu,takipte progresyon
olmadigi akilda tutulmalidir.Hafif-orta oftalmopatili olgularda selenyum diizeltici etki
gosterebilmektedir.Ciddi/ilerleyen ekzoftalmus, kemozis, optik sinir etkilenimi gibi orta-siddetli
vakalarda glukokortikoidler oral/intravenoz yolla verilebilir. Yanitsiz veya siddetli vakalarda
alternatif tedaviler teprotumumab, tocilizumab, rituximab, mikofenolat mofetil, orbital radyasyon
veya orbital dekompresyon cerrahisidir.

Olgumuzda kisa stireli hipertiroidi tedavisinin ardindan hipotiroidi gelistigi izlenmigtir.
Oftalmopati tedavisinde; hipotiroidizmin de oftalmopatiyi olumsuz etkileyecegini bilerek en énemli
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basamagin; hastayi étiroid hale getirmek ve bu durumda tutulmasini saglamak oldugu
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Graves, Hipertiroidi, Tiroid Oftalmopatisi

ekil 1: Pulse steroid tedavi 6ncesi
- g

Sekil 2: Pulse steroid tedavi sonrasi
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[PS-039]
Plevral Efiizyon'dan Akut Myeloid Lésemi'ye Nadir Bir Prezentasyon, Vaka Sunumu

Sila Ay, Derya Kocakaya?
IMarmara Universitesi, [¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi, G6giis Hastaliklar1 Ve Yogun Bakim Ana Bilim Dall, I[stanbul

Amag:

Tek tarafli plevral efiizyon hem solid kanserler hem de hematolojik malignitelerde goriilebilen bir
klinik bulgudur. Hematolojik malignitelerden ézellikle Non-Hodgkin lenfomalar %20-30 plevral
effiizyonla prezente olabilmektedir. AML'de ilk klinik bulgu olarak plevral sivida l6semik
infiltrasyon gdsterilmesi olduk¢a nadirdir.

Bu vaka sunumumuzda plevral efiizyon tetkik amaci ile interne edilip efiizyon sitolojisinden AML
tanist alan bir hasta sunacagiz.

Olgu:

66 yas erkek hasta acil servise son 15 giinde artan nefes darligi, 6kstirtik, sari renkli balgam
sikayeti ile basvurdu. Eslik eden son 3 ayda 10kg kilo kaybi (viicut agirliginin %14'ti) mevcuttu.
Fizik muayenede, lenfadenopati yoktu. Sol akcigerde orta ve bazallerde solunum sesleri azalmis ve
solda perkiisyon ile orta zona kadar matite mevcuttu. Batin muayenesinde dalak kot alti 4cm palpe
ediliyordu. Ozgecmisinde; 5 yildir KOAH, 8 yildir koroner arter hastaligi ve 26 yildir esansiyel
trombositoz tanilari olan hastanin son 1 yildir anegralid daha éncesinde 25 yil hidroksitire
kullanimi mevcuttu. Cekilen toraks BT'de solda en derin yerinde 11 cm élgiilen plevral efiizyon ve
sag akcigerde gegirilmis tiiberkiiloz sekeli ile uyumlu goriintim mevcuttu. Hastaya drnekleyici ve
bosaltici torasentez yapilan hastanin plevral sivisinin hemorajik ve eksudatif karakterde oldugu
gortildii. Plevral sivi 6rneklerinden tiiberkiiloz tetkikleri, piyojen kiiltiirii, KLL/Lenfoma paneli, ADA
diizeyi ve sitoloji gonderildi. Plevral swvi tetkiklerinde mikobakteri PCR'l, ADA ve piyojen kiiltiirti
negatif, KLL/Lenfoma paneli yetersiz canli hiicre nedeniyle degerlendirilemedi. Hastanin
tetkiklerinde anemi ve trombositopeni ve LDH yiiksekligi saptandi. Periferik yaymada; 2 atipik
monondtikleer hiicre, 2-3 gézyasi hiicresi gortildii. Batin MRI'da portal hipertansiyon bulgulart
saptandi. Ust GIS endoskopide 6zefagus 22.cm'de 2cm nodiiler lezyon, mide korpusta 3cm
submukozal/nodiiler lezyon gériildii, biyopsi alindi. PET/CT'de kemiklerde yer yer litik karakterde
olmak iizere yaygin malignite uyumlu diffiiz hipermetabolizma izlendi. Multiple myelom tetkikleri
negatif saptandi. Plevral swvi sitolojisi ve mide korpustaki nodtiler lezyon biyopsisi l6semik
infiltrasyon uyumlu olarak raporlandi. Kemik iligi aspirasyon biyopsisi yapildi, akut myeloid l6semi
uyumlu sonuglandl. Periferik kandan gonderilen AML/ALL flow sitometri sonucu AML M3-M4?
olarak sonuglandi. Takibinde oksijen ihtiyaci artan hasta yogun bakim tinitesine alindi, ani gelisen
GKS geriligi nedeni ile entiibe edildi, ani kardiyak arrest sonucu exitus oldu.

Sonug:

AML hastalarinda plevral efiizyon ¢ogunlukla enfeksiyonlarla iliskili olsa da hastaligin
ekstramediiller bir komponenti olarak nadir de olsa karsimiza ¢ikabilir. Tiirkiye’'de yapilan
retrospektif bir calismada 4684 plevral efiizyon érnegi incelendiginde 1 tanesi akut myeloid l6semi
ile uyumlu sonuglanmistir. Diinya literatiiriinde akut losemiye bagl plevral efiizyon yaklasik 20
vakada bildirilmistir. Yiiksek siipheli hastalarda plevral efiizyon tetkiklerine flow sitometri gibi yeni
molekiiler tetkikleri eklemek taniya giden stireci hizlandirmak anlaminda katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: akut myeloid losemi, AML, plevral efiizyon
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[PS-040]
Her aspirasyon pnémonisi nedeni santral sinir sistemi hastalig1 degildir

Aylin Yilmaz!, Shahin Mehdiyev?, Rahmi Aslan2

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim
Dali,Istanbul

Giris: Aspirasyon pnomonisi yutkunma fonksiyonlarinin azaldigi veya kayboldugu Alzheimer,
demansli hastalarda sik gériilmektedir. Zenker divertikiilii, nadir sebeplerden biri olup daha ¢ok
yaslilarda gériilen toplumun %0,01-0,11 kesiminde rastlanan, posterior hipofarinkste gelisen bir
pulsiyon divertikiiliidiir. Aspirasyon pnémonisi, vokal kord paralizisi, trakeoézefageal fistiil gibi
gtirtiltiilii tablolarla kendisini gésterebilir. Melena sebebiyle hastaneye basvuran, aspirasyon
pnomonisi tanist da alan, Zenker divertikiilii saptanan bir hastay1 inceleyecegiz.

Olgu: 78 yas erkek hasta melena ve nefes darligi sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Atrial
fibrilasyon tanisi nedeni ile varfarin kullanmaktaydi. Gelis laboratuvarinda hemoglobin degerinin
bazal hemoglobin dederine gére 3 gr/dl kadar bir diisiiste ve INR degerinin 7.7 oldugu gortildii.
Oda havasinda desatiire olan hastanin 41t/dk nazal kaniil ile oksijen ihtiyaci gelisti. Yapilan toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) bilateral multisentrik pnomonik konsolidasyon alanlarinin oldugu
gortildii ve aspirasyon pnémonisi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Antibiyoterapisi baslanan
hastanin melena etyolojisi arastirilmak tizere yapilan ozefagogastroduodenoskopik incelemesinde
dzofagus proksimalinde divertikiil izlendi, Zenker divertikiilii olarak degerlendirildi. Incelenen
diger segmentlerde kanama odagi saptanmadi. Hastanin anamnezinde gidalari aralikli olarak
aspire ettigi 6grenildi.

Tartisma: Zenker divertikiilii posterior hipofarenkste goriilen 6zefagusun,mukoza ve submukoza
katmanlarinin katildig, en stk gortilen divertikiiltidiir. Zenker divertikiiliinde ézefagus mukoza ve
submukozasi krikofarengeal kas ile inferior faringeal konstriktér kas arasindaki zayif bolgeden (
Killian ticgeni), posteriora dogru disari ¢ikar. Yutma sirasinda, farinks gidalari asagi iterken
(pharyngeal propulsion), krikofarengeal kas gevser. Bu iki kas arasindaki inkoordinasyon
(krikofaringeal kasin gevsememesi) Zenker divertikiiltiniin gelismesine neden olur. Disfaji,
gtirtiltiilii yutma, agiz kokusu, kronik 6kstirtik, sindirilmemis besinlerin regiirjitasyonu ve kilo kaybi
en stk gériilen semptomlaridir. Daha ¢ok toplumun yasl kesiminde rastlanir. Kiigiik boyutlu
divertikiiller asemptomatik seyredebilecegi gibi; boyut btiylidiikce vokal kord paralizisi, kanama,
trakeodzefageal fistiil ve hatta ézefagus obstriiksiyonuna sebep olabilir. Zenker divertikiillii
olgularin %0,3-%1,5'inde skuamoz hiicreli karsinom bildirilmistir. En iyi diagnostik ve en stk
kullanilan tani yéntemi baryumlu grafidir. Endoskopi tanida kullanilabilecedi gibi perforasyon riski
nedeni ile genellikle ilk sirada tercih edilmemektedir. 1 cm'den kiictik asemptomatik divertikiiller
genelde takip edilirken; 1 cm den biiyiik ve semptomatik divertikiiller cerrahi ve endoskopik yolla
tedavi edilebilir.

Sonug: Zenker divertikiilii 6zefagusun nadir goriilen bir patolojisi olmakla birlikte yasli
poplilasyonda daha stk gortilmesi ve aspirasyon gibi komplikasyonlari olmasi nedeniyle ciddi
tablolara neden olabilir. Baryumlu 6zefagografi ile tani konur ve kesin tedavi yontemi olarak
cerrahi uygulantr.

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon, divertikiil, pndmoni, Zenker
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Ozefagoskopi

Zenker divertikuilii

Toraks Bilgisayarli Tomografi(BT)

Aspirasyon pnémonisi ile uyumlu gériintim
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[PS-041]
Nadir Bir Nedeni Bilinmeyen Ates Sebebi: Rickettsia Conorii

Fatma Zehra Yasar?!, Abidin Giindogdu?, Javid Hiiseynov!, Dilek Yagci Caglayik?, Simge Saydam?,
Tiilin Ergiin3, Meral Turan*

IMarmara Universitesi I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali

2Marmara Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Ana Bilim Dali

3Marmara Universitesi Dermatoloji Ana Bilim Dali

+Marmara Universitesi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

Olgu: 65 yasinda bir kadin ates,bogaz agrisi ve halsizlik sikayetleriyle hastaneye basvurdu. Meme
kanseri dykiisii olan hasta,ates ataklarinin basladigit basvurudan 1 hafta éncesine kadar her
zamanki saglik durumundaydi.Dis merkez basvurusunda tist solunum yolu enfeksiyonu én tanisiyla
sefprozil tedavisi verilmis.Antibiyotik tedavisine baslandiktan sonra hastanin
viicudunda,palmoplantarda ve agizda kizariklik kasintili olmayan kirmizims: makiilopapiiler
lezyonlar gériildii.Hastanin meme kanseri, hipotiroidizm,hipoparatiroidizm ve hipertansiyon
oykiisti vardi. Bir y1l dnce meme kanseri ameliyati sonrast neoadjuvan ve adjuvan kemoterapi
gormiis. Kullandigi ilaglar arasinda levotiroksin, kalsiyum,d vitamini,pirasetam ve kalsiyum
karbonat vardi.Sigara,alkol,madde kullanim 6ykiisii yoktu.Bahgeli bir evde tek basina
yasiyordu.Hayvanlarla temas dykiisti yoktu.Hasta 6kstirtik, diziiri ve ishal dahil herhangi bir
enfeksiyoz semptom bildirmedi.Stiipheli cinsel iliski kilo kaybi ve gece terlemesi yoktu.Muayenesinde
ates 36,7°C,tansiyon 99/60 mmHg,nabzi dakikada 97,solunum sayisi dakikada 22,0ksijen
sattirasyonu oda havasinda %96 idi.Agirlik 67 kg idi.Boynun sag tarafinda ele gelen servikal lenf
nodu saptandi.Hepatosplenomegali yoktu.Dermatolojik muayenede kol ve bacaklarda soluk plak ve
papliller saptandi ve morbiliform ilag ertipsiyonu daha az olastlikla viral ekzantem olarak
degerlendirildi.Tam kan sayiminda, hemoglobin 8.7 g/dl pansitopeni saptandi, lékosit sayisi
4100/ul, trombosit sayist 109.000/ul. Karaciger fonksiyon ve bobrek fonksiyon testleri
normaldi.Serum laktat dehidrogenaz seviyeleri,prokalsitonin seviyeleri ve c-reaktif protein
(647)ytiksekti.Viral seroloji negatifti.Kontrastsiz batin ve toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)
enfeksiyon kaynagi ve stipheli lezyon saptanmadi.Biri hastanede 2 hafta ates devam etti ve 48
saatte bir alinan kan kiiltiirlerinde enfeksiyon etkenine rastlanmadi.Hasta nedeni bilinmeyen ates
(FUO) gibi degerlendirildi. FUO nedenleri, enfeksiyonlar, enfeksiyoz olmayan inflamatuar
hastaliklar, neoplazmalar, cesitli nedenler ve termoregiilatuar bozukluklar gibi genis hastalik
temelli kategorilerde degerlendirilebilir.Hastanin meme kanseri dykiisii olmasi nedeniyle ates ve
palpe edilen servikal lenf nodu, metastaz ve paraneoplastik sendromlar ilk akla gelen ayirici
tantydi.Ug ay énceki son meme ultrasonografisi normaldi,BI-RADS 2. Periferik yaymasi
normaldi.FDG-18 ile yapilan PET CT hastanin énceki gortintiilemesi ile karsilastirildiginda fark
gérilmedi,servikal lenf nodu nonmalign olarak degerlendirildi. Ttimér belirtegleri icin yapilan
testler negatifti.Alt ekstremite lezyonlarindan yapilan deri biyopsisi I6kositoklastik vaskiilit ile
sonuglandi.ANA,Anti-DNA,Anti-MPO,Anti-PR3,Anti-BetaZ Glikoprotein,ENA Panel Lupus
antikoagtilan gibi tani testleri negatifti. PET-CT'de vaskiilit bulgusu saptanmadai.Yiizeysel temporal
arter doppler ultrasonografisi normaldi.Laboratuvarda ¢ok sayida kan kiiltiirii yapildi,érnekler
ates nébetleri sirasinda alindi, HACEK organizmalari gibi giig tireyen organizmalar igin yeterli
tireme stiresi saglayacak kadar uzun stire kiiltiirlenen orneklere ragmen hi¢cbir mikroorganizma
tanimlanmadi.Aside direncli basil yayma testi negatifti.Covid-19 PCR testi,solunum yolu
patojeni,Brusella testi negatifti.Idrar analizi normaldi ve idrar kiiltiirti normaldi.Prokalsitonin ve c-
reaktif protein diizeyleri basvuru sirasinda ytikselmis ve arastirma stiresince sabit kalmigstir. Enfektif
endokardit icin transtorasik ekokardiyogram yapildi, vejetasyon saptanmadi. G6z muayenesinde
Roth spot saptanmadli.
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Sonu¢: Hastadan gonderilen Rickettsia conorii IgM ve IgG icin ELISA testi pozitifti. Doksisiklin 100
mg giinde 2 kez tedavi baslandi.

Anahtar Kelimeler: Nedeni Bilinmeyen Ates, Rickettsia Conorii, Enfeksiyon
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[PS-042]

Anti-TNF iliskili SLE vakasi

Irem Ertiirk, Taylan Kaplan, Mehmet Pamir Atagiindiiz
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Ilag iliskili lupus en stk hidralazin, prokainamid, klorpromazin, izoniyazid, metildopa,
penisilamin, kinidin ve sulfalazin ile birlikte gériiliip biyolojik ajanlarin ve anti sitokin kullaniminin
stklasmastyla ilag iliskili lupus gériilme sikliginin arttigi izlenmis olup ilacin kesilmesiyle klinik
bulgularin geri dénebildigi, sistemik lupus eritematozun kendini sinirlayan bir formudur.

Olgu: Bilinen baska ek hastaligi olmayip kullandigi herhangi bir ilag bulunmayan 29 yasinda kadin
hastaya 2004 yilinda Ankilozan Spondilit tanist konmus. Hastanin tedavisine salozoprin ile
baslanmigs, daha sonrasinda fayda gormemesi lizerine Etanercept tedavisi baslanmis. Hasta 4 sene
kullandiktan sonra sekonder yanitsiz olarak degerlendirilerek Adalimumab tedavisine gegilmis. 10
sene Adalimumab altinda takip edilen hastanin 04/2021 tarihinde platelet degeri:92.000
mikrolitre izlenmis. Hastanin izole trombositopenisi izlenmesi lizerine hastadan periferik yayma
goénderildi. Periferik Yaymasinda trombosit sayisi normal izlenmesi tizerine hastanin tedavisine
devam edildi. Hastanin takiplerinde trombositopenisinin devam etmesi ve anemisinin de gelismesi
lizerine hastadan hemoliz parametreleri, nutrisyon paneli, C3, C4, direkt ve indirekt Coombs, ANA
ve ENA génderildi. ANA: Homojen (AC-1) (+) izlendi. AntidsDNA + izlendi. Hastanin Hemoliz
parametreleri, kompleman diizeyleri normal izlendi. Nutrisyonel parametlerinde 6zellik
saptanmadi. Hasta 6n planda anti TNF sekonder Lupus diistiniilerek Adalimumab tedavisi kesildi.
Hasta 12/2021 tarihinde USYE semptomlart tariflemesi tizerine COVID PCR gonderildi, hastanin
COVID PCR'1 pozitif izlendi. Takiplerde hastanin dispne ve sirt agrisi tariflemesi tizerine PBTA
cekilen hastanin Pulmoner Tromboembolisi saptandi. Hastadan AFAS paneli génderildi, 2 kez
negatif sonuglandi. Sicca semptomlari tarifleyen hasta bag doku hastaligi? ilag iliskili lupus? én
tanilaryla Dahiliye 2 servisine interne edildi. Hastaya malignite tetkik amaciyla PET-CT ¢ekildi,
ozellik saptanmadi. Hastaya schirmer testi yapildi, 13 mm/ 13 mm olarak saptandi. Tiikiiriik Bezi
Sintigrafisi ¢ekilmis olup Bilateral parotid ve submandibular bezlerde normale oranla azalmis
ekstraksiyon ve ekskresyon fonksiyonu izlendi. Tiikiirtik bezi biyopsisi yapilmis olup Sjégren
sendromu, sarkaidoz, 1gG4 iligkili hastalik agisindan minor tiikiirtik bezi tutulumu ile uyumlu
degildir seklinde izlendi. Hastanin mevcut klinigi én planda ilag iligkili lupus olarak
dederlendirilmis olup anti tnf kullanamayan, agrilari artmis izlenen hastanin bagirsak
tutulumunun olmamasi nedeniyle hastaya Secukinumab tedavisi baslandi. Hastanin takiplerinde
bisitopenisi diizelmis olup anti IL-17 altinda takip edilmekte.

Sonug: Anti TNF iliskili Lupus tanili hastanin sikayetleri Adalimumab tedavisinin kesilmesiyle
gerilemis olarak izlendi. Ilag iliskili Lupus tablosunda ciddi hematolojik anomalilere
rastlanmamasina ragmen, hastamizda gériildiigti gibi sitopeni sik gériilebilmektedir. Prokainamid,
hidralazin ve izoniazid gibi ilaglara bagl lupus tablosunda sik saptanmayan anti-dsDNA,
interferon-a (IFN-a) ve tiimor nekroz faktéri -a (TNF-a) inhibitérlerine karst gelismis ilag iliskili
lupus tablosunda vakamizda oldugu gibi saptanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: SLE, Anti-TNFE ilag iliskili lupus
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[PS-043]
Bir olgu sunumu: Kranial metastatik rektum ca

Ali Keser?, Ahter Yigenoglul, Nargiz Majidova?
IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Onkoloji Ana Bilim Dali

Giris

Kolorektal kanser giintimiizde 3.en éliimciil ve 4.en sik gériilen kanser alt tipi olarak genel
poplilasyonda onkolojik acidan 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Tipik olarak metastatik
giden ve en stk metastazlari karaciger,kemik ve akcigerde gortilen kolorektal kanserin daha nadir
gortilse de mesane ve beyin gibi baska organlarda metastazlarin saptanmast miimkiin olmakla
birlikte ekstrakolonik belirtilerle tani alan vakalar literatiirde mevcuttur ve klinisyenin malignite
stiphesi olan hastay1 dogru yonetebilmesi icin atipik seyreden hastalarda bu olasiliklari gézden
gecirmesi 6nemlidir.

Olgu

Bilinen kronik hastaligi ve ilag kullanim 6ykiisii olmayan 36 yasinda kadin hasta,09.2022'de
baslayan bulanti-kusma sonrasi yapilan dis merkez tetkiklerinde Batin BT de karacigerde daginik
yerlesimli ve heterojen kontrastlanan,malignite metastazi lehine olan solid lezyonlar saptandiktan
sonra malignite stiphesi ile tetkik edilmeye bagslaniyor.

22.11.2022°de yapilan kolonoskopide rektumda 8-14cm’ler arasinda lilserovejetan lezyon saptanan
ve patoloji sonucu beklenen hastanin onkoloji poliklinik randevusu esnasinda bas agrisi sikayeti
mevcut,evreleme ve ileri tetkik amaciyla ¢ekilen PET-BT de sag frontal kortekste 3.5x1.5cm
boyutunda yogun FDG tutan (SUVmax 19.1) lezyon ve bilateral iliak kemiklerde, sol femurda, her iki
femur bas/boyun kesiminde belirgin olmak iizere metastatik lezyonlarda yogun (SUVmax=2.7) FDG
tutulumu saptandi. Kraniyal lezyon saptandiktan sonra 24.11.2022°de ¢ekilen Beyin MR’da sag
frontal lobda en biiytigii 33x32mm olan multiple ve duraya uzanan kitlesel lezyonlar ve orta hattin
soluna 10mm’lik sift saptandi.Norogirurjjiye konsiilte edilen ve acil operasyon planlanan hastada
hastanin tetkik tedavi red vermesi sebebiyle operasyon 02.12.2022’ye (Hastanin kararini
degistirmesi sebebiyle) ertelendi.

02.12.2022'de kraniyal metastazektomi uygulanan hastanin eksizyon patolojisi adenokanser
metastazi ile uyumlu saptandi.(PET-CT'de kraniyal kemik ve karaciger metastazlar:t mevcut)

Kolonoskopi patolojisi sonuglanan hastanin patolojisi rektum adenokanseri ile uyumlu saptaniyor
ve hastanin primeri rektum adenokanseri olarak belirlendi.

Kolonoskopi patolojisinde KRAS Mutant ve BRAF ile HER2 Mutasyon Negatif saptanan metastatik
rektum ca hastasi icin FOLFOX+Bevacizumab tedavisi baslandy,ilk kiir 20.12.2022°de verildi.Her iki
femur bas ve boyun kesiminde hipermetabolik lezyonlar izlenen hasta radyasyon onkolojisine
konsiilte edildi,femura yonelik RT planlandi.Beyine SRS (Serotaktik Radyoterapi) icin hasta dis
merkeze yonlendirildi.Kemoterapi planlanan hasta oosit dondurma i¢in kadin dogum
hastaliklarina yénlendirildi.

Sonug
Kolorektal kanser hastalarinin %20’sinde tani aninda metastaz mevcuttur ve %50’sinden

fazlasinda hastalik seyri boyunca metastaz saptanmakla birlikte beyin metastazi %0.6-1.3
oraninda gériilmektedir.Kolorektal kanser hastalarinda erken yags,primerin rektal kokenli
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olmasi, KRAS mutasyonu saptanmasi ve akciger metastazlarinin olmast hastada beyin metastaz
riskini arttirabilecegi one siirtilmiis olup (Christensen T.D et al) bu 6zellikleri tasiyan hastalarda
artmig kranial tutulum riski goz éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Rektum Kanseri, Beyin Metastazi, Malignite Tetkik
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[PS-044]

BAZAL GANGLIONLARIN HER KALSIFIKASYONU FAHR HASTALIGI MIDIR?

Miicahid Kulaksiz!, Omer Isiki, Hiilya Illiksu G6zii2
IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Daly, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklart Anabilim Dal,Endokrinoloji Bilim Dali,Istanbul

Giris: Fahr hastaligi, bazal gangliyonlarin anormal idiyopatik kalsifikasyonu ile karakterize nadir
géortilen bir nérolojik durumdur ve genellikle otozomal dominant kalitilir. Fahr hastaliginin
genellikle 40 ve 50'li yaslari etkiledigi bildirilmektedir. Genellikle gencliklerinde sagliklidir ve
ilerleyici nérodejeneratif hastaligi yetiskinlikte gelistirme egilimindedir. (1]

Kalsiyum birikimi damar duvari ve perivaskiiler boslukta bagslar ve yavas yavas tiim néronu
kapsayacak sekilde genisler. Progresif kireclenme yakindaki damarlari sikistirarak kan akisini
azaltir ve azalan kan akisi, doku yaralanmasi ve mineral birikimi kisir déngiistinii devam ettirir. [2]
Hareket bozuklugu benzeri 6zellikler; Bradikinezi, rijidite, tremor, hipofoni, hipomimi, maske
benzeri yiiz ifadesi, ayak stiriiyerek ytirtime gibi parkinsonizmi andiran belirti ve semptomlar,
sakarlik, yorulma, ytirtiytis disfonksiyonu, koreoatetozdur. 131 Néropsikiyatrik 6zellikler; depresyon,
felg, demans, konsantrasyon bozuklugudur. (4 Diger CNS ozellikleri; Biling kaybi, tetani, nobetler,
spastisite, konusma bozuklugu, miyoklonusdur. (5161

Fahr hastaliginin tani kriterleri; Herhangi bir yasta baslayan progresif nérolojik disfonksiyon,
Bazal ganglionlarin ve beynin diger bazi bolgelerinin bilateral kalsifikasyonunun radyografik
kaniti, Endokrinopatileri, mitokondriyal veya diger sistemik bozukluklart diisiindtiren biyokimyasal
anormalliklerin olmamasi, Enfeksiyon, toksin veya travma olmamasi, Otozomal dominant kalitim
ile aile éykiisti olmasidir. [71i8]

Olgu: 49 yas menenjit, isitme kaybi disinda bilinen hastalik 6ykiisii olmayan erkek ndbet nedeniyle
acil servise basvurdu. Biyokimyasinda Ca:4.6 alb:4.4 Mg:2 P:5.2 gériilmesi lizerine tarafimiza
danisildi. Nébet nedeniyle cekilen kranial BT sinde Bilateral dentat niikleusta bazal ganglionlar
subkortikal alanlarda yaygin kalsifikasyonlar izlenmistir. (FAHR hastaligi?) Hipokalsemi
etyolojisine yénelik TSH:1.76 PTH<1.2 25-OH vitamin D:9.53. Tedavisinde iv kalsiyum, aktif d
vitamini ve oral kalsiyum tercih edildi. Néroloji tarafindan fahr hastalig diistintilerek
levatirasetam baslandi. Hasta replasman tedavileriyle taburcu edildi ve poliklinik kontrolii nerildi.
Poliklinik kontrollerinde Ca:8.3 P:5.1 goriildii. Hastada PTH, Ca diistikliigti P yiiksekligi nedeniyle
primer hipoparatiroidi diistiniildii. Hipoparatiroidi yontinden takip ediliyor.

Tartisma: Fahr hastaliginda rutin laboratuvar sonuglart normal sinirlardadir. Herhangi bir
anormallik, beyin kalsifikasyonlarinin ikincil nedenlerini ekarte etmek icin daha fazla arastirma
yapilmasini gerektirmelidir.i]

Bilateral bazal ganglion kalsifikasyonu hem Fahr hastaliginda hem de sekonder sebeplerde
goriintiilenmektedir. [1

Bazal ganglion kalsifikasyonlari, primer ailesel bazal ganglion kalsifikasyonu tanist koymadan
once dislanmasi gereken ailesel ve ailesel olmayan birkag¢ baska durumda ortaya ¢ikar. [1]

En énemli ayirici tani grubu endokrinolojik bozukluklardir. Paratiroid hormonu (PTH)
bozukluklari, bilateral bazal gangliyon kalsifikasyonlarinin en yaygin nedenidir. PTH'nin azaltilmis
etki seviyeleri, kalsifikasyonu destekleyen hiperfosfatemi ve hipokalsemiye neden olur. 150 Fahr
sendromu vakasinin 35'inde (%23,3) idiyopatik hipoparatiroidizm ve 23 'tinde (%15,3) sekonder
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(tiroidektomi sonrast) hipoparatiroidizm vardi. [91110]

Radyolojik bulgulara dayanarak néroloji tarafindan fahr hastaligi olarak degerlendirilen hasta
tani kriterlerini karsilamamaktaydi. Kalsiyum ve parathormon diistikltigii ve fosfor yiiksekligi
nedeniyle hasta tarafimizca primer hipoparatiroidi olarak takip edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipokalsemi, hipoparatiroidi, fahr hastaligi
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[PS-045]
Hidradenitis Supurativaya ikincil gelisen sirali coklu organ tutulumlu AA amiloidoz
Hasan Ozdek Sayilir!, frem Kula?

1Dokuz eyliil iiniversitesi/I¢ hastaliklari klinigi
2Dokuz eyliil iiniversitesi/Dermatoloji klinigi

AA Amiloidozu, organ disfonksiyonuna yol agan éliimciil, tedavi edilemez bir hastaliktir ve
ilerlemesi cogunlukla AA amiloidozunu tetikleyebilen kronik enflamasyonla iliskili altta yatan
primer durumla baglantilidir; gelismis tilkelerde romatoid artrit, ailevi akdeniz atesi ve
inflamatuar barsak hastaliklari gibi enfeksiyéz olmayan nedenler en ¢ok inflamasyon stirecini
tetikler; gelismekte olan ltilkelerde ise osteomiyelit ve tiiberkiiloz gibi kronik enfeksiydz nedenler
halen etiyolojide yer almakta ve neoplazilerden lenfoédem tablosuna kadar etiyopatoloji
heterojenite gostermektedir.

Hidradenitis suppurativa, sekonder amiloidozun nadir bir nedenidir, agrili stipiiratif cilt lezyonlart
ile baska bir uzun siireli, tedavisi zor bir hastaliktir. Kronik HS ve AA amiloidoz ile takipli hastada
gelisen transaminaz yliiksekligi tizerine diger nedenlerin dislanmasi igin yapilan karaciger
biyopsisinde hepatik amiloidoz ve kolsisin toksisitesi saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: amiloidoz, kronik yangi, proteintiri
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[PS-046]
Otoimmun hemolitik anemi olgu sunumu

Ebru Ciftkayal, Nigar Mammadlil, Ahmet Mert Yanik?, Ayse Tiilin Tuglular?

IMarmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dall,
Hematoloji Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Otoantikorlar tarafindan viicudun kendi eritrositlerini ytkmasiyla olusan tablo otoimmun
hemolitik anemi olarak adlandirilir. Sicak tip otoimmun hemolitik anemi; antikorlarin viicut
sicakliginda aktive olmastyla karakterizedir. Tipik olarak olusan otoantikorlar Ig G tipindedir.
Anemi iligkili semptomlarla kendini gésterir. Sicak tip OIHA ekstravaskiiler ytkim yapar,
splenomegali saptanabilir. Hemoglobin ve haptoglobinin diistikliigii, retikiilositoz varligi, LDH
artisi ve indirekt bilirubin yiiksekligi gériiliir. Periferik yaymada sferosit goriilebilir. OTHA'de
coombs testi pozitiftir.

OLGU: Bilinen kronik rahatsizligi ve ilag kullanim dykiisti olmayan 81 yasinda kadin hasta Nisan
2021 tarihinde, 5 giindiir devam eden sarilik, istahsizlik, halsizlik, karin agrisi sikayetleriyle acil
servisimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde cilt ve sklera ikterik goriiniimde olup batin
muayenesinde traube acik, splenomegali saptanmadi. Yapilan laboratuvar tetkiklerde Hgb: 3.4
gr/dL, MCV 120fL, Haptoglobin <0.1, diizeltilmis retikiilosit orani % 9, direkt ve indirekt coombs +
(1gG +3, CD4+) LDH 900 u/L saptandi. Derin makrositer anemisi ve coombs pozitifligi olan hastada
on planda sicak tip otoimmun hemolitik anemi diistintildii. Serviste 60 mg/giin metilprednizolon ve
eritrosit replasman tedavisi baslandl. Etyoloji arastirmasinda PNH paneli negatif, anti-HIV, EBV
DNA, anti- HCV negatif olan ve romatolojik parametrelerinde de ézellik olmayan hasta idiyopatik
olarak degerlendirildi. ekilen PET/CT’de sol adnekste 30x20 mm kitle izlendi. Hemoglobin degeri
yiikselen, bilirubin ytiksekligi regrese olan ve anemi semptomu gostermeyen hasta hematoloji
poliklinik takibine alinarak taburcu edildi. Poliklinik takipleri sirasinda steroid tedavisi altinda
stabil olan hasta Kasim 2022°de sarilik, artan halsizlik sikayetleriyle basvurdu. Tekrarlayan
otoimmun hemolitik anemi episodu olarak degerlendirildi. Steroid tedavisi yanitsiz olarak kabul
edilen hastaya, Rituksimab 375 mg/mZ2/hafta baslandi. Dort doz rituksimab alan hastanin hemoliz
klinigi geriledi. Ocak 2023’te tekrar sarilik ve halsizlik semptomlart ile acile basvuran hasta ikinci
kez tekrarlayan OIHA episodu olarak degerlendirildi. Servise yatirilan hastanin 60 mg/g
metilprednizolon ile tedavisi baslanan hastanin hemoglobin diizeylerinde artis ve hemoliz
parametrelerinde diizelme saglanmigtir.

TARTISMA: Halsizlik, sarilik sikayetiyle basvuran hastada makrositik anemi gortildiigiinde ayirici
tanilarda hemolitik anemiler olmalidir. OIHA tant konduktan sonra ilk basamak tedavi 0.8-1.6
mg/kg metilprednizolondur. 2-3 haftalik tedaviyle anemide dtizelme beklenmektedir.
Metilprednizolona yanitsiz hastalarda Rituximab tedaviye eklenebilir. Immun yanit1 arttirabilecegi
icin gereksiz transfiizyondan kaginilmalidir. Hemoglobin degeri 6 g/dI'nin altinda ise transfiizyon
yapilmasi énerilmektedir. Eger acil transfiizyon ihtiyaci yoksa, transfiizyon reaksiyonu riskini en
aza indirmek icin Rh, Kell, Kidd, S/s antijenleri tanimlanarak transfiizyon yapilmasi onerilmektedir.
Hemoliz devam ederse tedaviye IVIG ve folik asit replasmani 1 mg/q eklenebilir. Glukokortikoid ve
Rituksimab tedavisine yanitsiz agir olgularda splenektomi diisiiniilebilir. OTHA etyolojisine yénelik
altta yatmast muhtemel olan etyolojilerin arastirilmasi (SLE, lenfomalar ve ila¢ kullanimi gibi)
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: hemolitik anemi, metilprednizolon, rituksimab
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PET/CT, sol adnekste Kkitle
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[PS-047]
Tiiberkiiloz iliskili Nétropeni

Fatma Elif Erisen
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,Istanbul

Tiiberkiiloz Iligkili Nétropeni

Fatma Elif Erisen’ Abidin Giindogdu?

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali,Istanbul

“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali,Genel Dahiliye Bilim Dali,Istanbul
Giris: Notropeni dolasimdaki nétrofil sayisinin 500 mm? iin altinda olmasidir. Tiiberkiiloz degisik
hematolojik bozukluklar ile seyredebilir.En stk kronik hastalik anemisi olmak
lizere,monositoz,notrofililokopeni gértilebilir. Bu yazida bisitopeni ve ndtropenik ates ile kendini
gdsteren on planda hematolojik malignite izlenimi veren incelemeler sonucu tiiberkiiloz tanist
konulan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 70 yasinda bilinen astim,brongit,hipertansiyon tanili kadin hasta,bir aydir devam eden
halsizlik ve 37.8 derece ates sikayeti ile basvurdu.Kilo kaybi yok,gece terlemesi mevcuttu.Hastanin
gelis muanesinde solukluk,akcigerlerinde bilateral ral vard1.Ele gelen lenfadenopati yoktu.Gelis
laboratuari:-Hg:9.8, NEU:0,WBC:1200,PLT:365.000,MCV:85,HTC:28.5,LYMP:1100,kreatinin:0.82,ALT:
38,AST:32.Hastanin yatisinin 4. giiniindede NEU:0 idi.Hastaya kemik iligi biyopsisi yapild1. Biyopsi
sonucu:Grantilositer seride hafif artis,sola kayma,her li¢ seride kesintisiz matiirasyon ile karakterli
yasa gore hiperselliiler kemik iligi. Mevcut gortintiileme ve kemik iligi biyopsisinde primer bir
hematolojik malignite diistindiirecek bulguya rastlaniimadi.Hastanin bir aydir devam eden ates ve
toraks BT de konsolide alandan dolay1 hastaya bronkoskopi yapildi.BAL tiiberkiiloz PCR pozitif
geldi.Hastaya dortlii anti-tiiberkiiloz tedavi baslandi. Takiplerinde notrofil:1500 e kadar yiikseldi ve
diismedi.

Tartisma: Tiiberkiilozda kronik infeksiyonun bir yansimasi olarak ortaya ¢ikan hematolojik
bulgular olabilir.Pansitopeni,bisitopeni kemik iliginde tiiberkiilozun nden oldugu graniilomatioz
infiltrasyon disinda,histiositik hemofagositoz ve immiin reaksiyonlar sonucundada
gelisebilir.Bisitopeni varliginda iilkemiz i¢in tiiberkiiloz akilda bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler:Ates,Nétropeni,tiiberkiiloz

Anahtar Kelimeler: Ates, Notropeni, tiiberkiiloz
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[PS-0438]
Relapsing Polikondrit ve Multisistemik Etkileri
Beyza Melek Palaz!, Alide Aliyeva?, Haner Direskeneli?

IMarmara Universitesi, [¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Relapsing Polikondrit (RP), kikirdakh yapilarda ve ézellikle kulaklar, burun, gézler, eklemler
ve solunum yollarinda inflamasyon ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir. Multisistemik etkileri
nedeni ile ciddi komplikasyonlara ve mortaliteye neden olmaktadir.

Olgu: 64 yagsinda bilinen hipofiz adenomu nedenli operasyon 6ykiisii olan hasta bir yildir devam
eden dizlerde,ayak bileklerinde topuklarda,dirseklerde agri sislik ve kizariklik sikayetleri ile
romatoloji poliklinige basvurdu. Romatolojik sorgulamasinda bag doku tutulumu ve vaskiilit
acisindan bulgu yoktu, artrit ataklart disinda ézellik saptanmadi. Istenen biyokimya tetkiklerinde
lirik asit seviyesi referans degerin iist sinirinda izlendi, laboratuvar incelemesinde ANA:-, RF:-, CCP:-
, ENA:-, olarak gortildii. Diz grafisinde subkondral skleroz gériildii, 6n planda gut/psédogut
diistiniilerek kolsisin 2x1 bagslandi. Kolsisin ile ataklardan kismi fayda géren hasta 4 giindiir devam
eden burunda sislik kizariklik sikayeti ile poliklinige tekrar basvurdu,yapilan fizik muayenesinde
nazal kondrit gériildii, bakilan biyokimya tetkikinde crp:80mg/dl sedimentasyon:66mm/saat.
Kondrit nedeniyle ayirici tanida ANCA iligkili vaskiilit diistiniilerek génderilen ANCA:+ MPO:- ve
PR3: - saptandl. Nasal kondrit ile basvurusundan 4 giin sonra sag gézde hiperemi sikayeti ile tekrar
basvurdu, goz klinigine yonlendirilen hastada muayenede episklerit izlendi. Hastanin tekrarlayan
artrit ataklari,nazal kondrit ve episklerit birlikteligi olmasi nedenli tani Relapsing Polikondrit
olarak diistiniildii, metilprednizolon 16 mg/gtin baslandi. Sistemik bazi hastaliklar ile bir arada
gorilmesi (ANCA iliskili vaskiilit, aortit, Behget, PAN, HCV ) nedeni ile pozitron-emisyon
tomografi(PET-CT), pulmoner tutulum degerlendirme icin solunum fonksiyon testi (SFT) ve
kardiyak degerlendirme i¢cin ekokardiyografi(EKO) istendi. Bir hafta sonra sol kulakta kulak
memesinin korundugu kizariklik ve sislik sikayeti ile tekrar basvurdu, aurikuler kondrit olarak
degerlendirildi,cekilen PET-CT sonucunda asendan aorta’da aortit ile uyumlu tutulum gériildii. SFT
ve EKO’da é6zellik saptanmadi. Hastanin steroid dozu tekrarlayan kondrit ataklari ve aorta
tutulumu nedenli 32 mg/gtin’e ¢cikarilarak tedricen azaltma plani ile idame immiinsupresif tedavi
olarak azatiyoprin 2x50 mg eklendi. Hastanin romatoloji poliklinikten takip ve tedavisi devam
etmektedir.

Sonug: Relapsing Polikondrit tekrarlayan artrit ve kondriti olan hastalarda akilda tutulmast
gereken bir tanidir. Aortik tutulum RP’de %5-10 siklikta goriilmektedir. Multisistemik etkileri bazen
asemptomatik ilerler, bu nedenle tani aldiktan sonra agresif tedavi ihtiyacini saptamak icin
kardiyak, trakeobronsial ve biiytik arter tutulumu agisindan arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: aortit, episklerit, relapsing polikondrit
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aurikuler kondrit
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nasal kondrit
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[PS-049]
Plazma Hiicreli Losemi

Parvana Hasanoval, Derya Demirbas?, Isitk Akagiindiiz?

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, fp hastaliklart Ana Bilim Dall, Hematoloji Ana Bilim Dal,
Istanbul

Giris: Plazma hiicreli l6semi (PHL); plazma hiicreli diskrazilerin nadir ve agresif seyirli bir
hastaligidir. Multipl myelom (MM) transformasyonu sonucu gelisebilecegi gibi de novo (primer
PHL) olarak da ortaya ¢ikabilir. Bobrek yetmezIigi, anemi, hiperkalsemi, kemik lezyonlari klinigi ile
giden MM bulgularti ile anemi, l6kostazis, trombositopeni ile giden I6semi laboratuvar bulgulari ile
prezente olur.

Olgu: Bilinen benign prostat hipetrofisi ve MM tanilari olan 63 yasinda erkek hasta; acil servise
Okstirtik ve halsizlik sikdyeti ile basvurdu. Labaratuvar bulgularindan Hb:5.9 g/dL, Hct: %17.6,
MCV: 92,1 f1, I6kosit: 4000/ uL, neu:1100/uL, PLT: 36.000/ uL, CRP: 187,11 mg/L, BUN:32 mg/dL,
kreatinin: 2,13 mg/dL, sodyum:139 mEq/L, kalsiyum:7,3 mEq/L, total protein: 5.9 g/dL, albumin:
3,3 g/dL olan hastanin ékstirtik sikayeti olmast tizerine cekilen toraks bilgisayarli tomografi (BT)'
de her iki akciger parankiminde periferik agirlikli buzlu cam-konsolide alanlari, T12 vertebra
korpusunda %50’ den fazla yiikseklik kaybina neden olan kompresyon fraktiirii gériildii. Kronik
bobrek yetmezligi zemininde gelisen akut bébrek yetmezligi, pnémoni ve pansitopeni nedeni ile
hastanin hematoloji klinigine yatisi yapildi. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde 1,5 yil énce bel
agrisi sebebiyle hastane basvurusunda; pelvis BT' de T12 vertebra korpusunda litik lezyonlar,
kemik iligi biyopsisinde CD138 ile pozitif boyanan plazma hiicrelerinin %16 oraninda gériilmesi ve
labaratuvar sonuglarinda; idrarda serbest kappa/lambda hafif zinciri orani: 10.7/2,26 mg/dL,
immunfiksasyonda IgA kappa bandi gériilmesi tizerine MM tanisini konuldugu ve bes kiir VCD
(bortezomib, siklofosfamid, deksametazon) kemoterapisi (KT) aldiktan sonra otolog kemik iligi
transplantasyonu yapidigi ancak nakilin 100. giiniinde yapilan kemik iligi biyopsisi sonucu niiks
lehine degerlendirilip VRD (bortezomib, lenalidomid, deksametazon) rejimi verildigi 6grenildi.
Hastanin bu basvurusundaki takiplerinde ise monosit: 6.100/ uL olan ve periferik yaymasinda %57
oraninda plazma hiicresi gériilen hastanin yapilan kemik iligi aspirasyonunda %90’ dan fazla
anaplastik blastoid morfolojide, bol vakuollii, belirgin nukleoluslu plazma hiicre infiltrasyonu
gorilmiis olup MM’ ye sekonder plazma hiicreli l6semi tanist konuldu ve KD-PACE (karfilzomib,
deksametazon, talidomid, sisplatin, doksorubisin, siklofosfamid, etoposid) KT’ si baslandi ancak
sisplatin GFR<30mL/dk olmasi nedeni ile protokolden ¢ikartildi.

Sonug: PHL nadir bir hastaliktir ve plazma hticrelerinin morfolojik olarak kiiciik olmasi ve
lenfoplazmositer hiicrelere benzemesi nedeni ile tani zor olabilmektedir. Bu nedenle akim sitometri
ve immunohistokimyasal boyalar taniya yardimci olarak kullanilmaktadir. MM tanili bu hastada
plazma hiicrelerinin periferik kanda %5’ den fazla saptanmasi ve kemik iligi aspirasyonunda >%10
plazma hiicre infiltrasyonu olmasi nedeni ile olgumuz MM’ ye sekonder PHL olarak
degerlendirilmigstir. Sonug¢ olarak MM hastalarinda PHL transformasyonu ayiriminda anahtar
nokta plazma hiicrelerinin periferik yayma ile gésterilmesidir ve hasta takibinde akilda
bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Plazma hiicreli I6semi, Multiple myelom, [gA kappa bandi
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